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الفصل الأول 
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عل حابن ال 


ر م 0 اون 
تعد اللغة هي وسيلة الاتصال بين الناس» إذ أن اللغة ذات وظيفة اجتماعية 
فالوليد يفهم قيمة ما يخرج من أصوات كوسيلة من وسائل الخبرة الاجتماعيةء ويستخدم 
هذه الأصوات لجذب الانتباه» كما يبدا بتفهم التقبل الاجتماعي أو الرفض حين يبدأ في 
تمييز لغة الكبار الدالة على الرضيارأو الغضب والنفور وهو كذلك يستمتع بما يلفظ من 
أصوات ومقاطع تحوز رضاءالكبار وقبولهمء وهو بهذا يتعلم القيمة الاجتماعية للغة. 
ويرتبط النمو اللغوي بسلامة الجهاز العصبي» وأجهزة النطق» وجهاز السمع» 
والذكاء» والمقومات الافية والاجتماعية والبيئية المحيطة بالطفل؛ ويستطيع الطفل قبل 
أن يستطيع التعبير عن نفسه تعبيرا لغويا اصلحيّحا أن يفهح لعةالمحيطين به» وهذا يؤكد 
ن تفهم اللغة يسبق استخدامها للتعبير عن الحاجات والأسئلة الكثيرة التي تدور في ذهن 
الطفل. 
إن الطفل في تعلمه النطق يتطور مر الأصوات المبهمة إلى الكلمات ذات 
المعنى والمدلول اللغوي» وتعلم النطق عمل شاق وطويل ومعقدء ويكون الطفل في 
المهد غير مستعد من الناحية الفسيولوجية لمتل هذا التعلم خلال السنة الأولى من 
حياته» غير أن الطبيعة تمده بصور بديلة للاتصال لاستخدامها حتى يصبح قادرا 
على الكلامء وعادة ما يبدأ الطفل تلك الأصوات بالبكاء والصراخ» والذي غالبا ما 
يجذب انتباه الآخرين فيتخذه وسيلة للاتصال في الفترة التي تسبق معرفته النطق 
ببعض الكلمات. ومن الأمور التي تدعو للدهشة أن الفروق الفردية بين الأطفال 
الرضع تلاحظ خلال الأسبوع الأول» من حيث عدد ساعات الصياح وحدته ونغمته 
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وارتفاعه» فالطفل يجد متعة في إخراج هذه الأصوات وفي الاستماع إليهاء فهو 
كثيرا ما يضحك ويعيد ما يسمع من أصوات. 

إن الأصوات الأولى التي يخرجها الطفل عبارة عن أفعال منعكسة» فهي 
خالية في بداية الأمر من أي معنى» حيث ينطق الطفل بأصوات متل صوت الحمام 
أو الصياح» ثم تزداد هذه الأصوات تنوعا وعدداء ثم تظهر أصوات شبيهة 
بالأصوات الصائته (المتحركة) مثل (آه» أي» هاء هاءء...)ء وبعد ذلك يظهر نمط 
متكرر من الأصوات متل (واوء أو) ثم يبدأ أول ظهور للاصوات الصامتة 
(الساكنة) والتي تتشكل عند الشفتين» وهما صوت |إب/» أم/» وفي البدايية يكرر 
الطفل نفس الأصوات أو المقاطع» ثم تتنوع هذه المقاطع بإضافة الأصوات الصائتة 
إليها مثل باباباء ماماما.:: ويضم»هذه الأصوات في تر اكيب جديدة» ويقضى الطفل 
كثيرّا من وقته في هذا اللعب الصوتي» وذلك لمجرد التسلية فقط. 

وتعتبر الأصوات التي يخرجها الطفل كلها منذ البداية في حياته نقطة البداية 
في تعلمه الكلام» وبسبب استجابات المجيطين بالطفل يتحول اللعب الصوتي الذي 
كان يمارسه بغرض التسلية متمركزًا من خؤله حول ذاته» إل إصدار كلمات أكثر 
وضوحاء ويصتل إلى هذه المرحلة في نهاية العام الأول» فيكوان متوسط محصول 
الكلمات عند الطفل في تلك المرحلة ما بين ثلاتة كلمات أو أربے» ثم يزداد 
المحصول اللغوي بصورة زائدة في السنوات التالية حتى يصل إلى ما يقرب من 
٠١‏ ۲ كلمة تقريبا في سن السادسة. 

وأثناء تطور نطق الطفل في مرحلة الطفولة المبكرة» قد يضطرب نطقه» 
ويعانى فيه من مشكلات» وهنا تظهر الفروق الفردية بين الأطفال»ء فبينما قد نجد 
بعض الأطفال يستطيعون نطق جميع الأصوات الصامتة (الساكنة) في عمر 
الرابعةء نجد البعض منهم يتأخر إلى ما بعد ذلك»ء حتى إلى سن الثامنةء وحتى ذلك 
العمر الزمني لا يبدو أن هناك مشكلةء إذ أن نضج أجهزة النطق والجهاز العصبي 
قد تتفاوت من طفل إلى آخر»ء ولكن المشكلة تحتاج إلى تدخل فعلى بعد هذا العمر 
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الزمني» إذ أن معنى تأخر نطق ند الأصوات الهجائية لما بعد ذلك يعنى 
أن المشكلة ليست نمائية تتعلق بنضج الأجهزة العضوية»ء إنما مشكلة تحتاج لإعادة 
تدريب الطفل على النطق الصحيح لبعض الأصوات التي يخطئ في نطقها. 

ولكن إذا كان الأمر على هذا النحو بالنسبة للطفل الطبيعي» فإن الأمر 
مختلف بالنسبة للأطفال ذوى الاحتياجات الخاصة كالأطفال المتخلفين عقليا أو 
المعوقين سمعيا أو التوحيديين أو غيرهم من فئات الإعاقة التي يتأثر النطق لديهم 
ضمن ما تتأثر به جوانب النمو الأخرى» وهذا ما سوف يتضح بالتفصيل في فصول 
الكتاب التالية. 

وقبل أن نتعرف على مفهوم اضطرابات النطظق وأنواعه»ء ومحكات أو 
مؤشرات الحكم على اضطراب/النطق لدى الطفلة يتعيّن أن نستعرض أولا مراحل 
النطق لدى الأطفال»ء والعوامل المؤثرة في ذلك التطور. 


مراحل نطور النطف عد الطفل: 

على الرغم من أن الأطفال في .ملختلف البيئات يتعلمون التحدث بلغات 
كثيرة مختلفةء إلا أن التعاقب الزمني في اكتساب التعبير الصوتي ثابت بدرجة 
تبعث على الدهشة» فالأصوات المتحركة هي الغالبة في النطق المبكر للاأطفال» 
ويبدو أن تطور صدور الأصوات المتحرَكة يبدأ في الجزء الأمامي من التجويف 
الفمي ثم في الجزء الخلفي بصورة منتظمة. 

وهناك من الشواهد ما يدل على أن التطورات الحركية الكبيرة المتصلة 
بعضلات الكلام تسبق التوافقات الحركية الدقيقةء فحركات اللسان الكبيرة التي تؤدى 
ا ق ااا ا24 بق الملاءمات الدقيقة التي يستلزمها نطق 
ا الصامثةء ويتطور نطق الأصوات الصامتة من المنطقة الخلفية لتجويف 
الفم إلى المنطقة الأماميةء» ويكون مصحوبا بالصتل أو التهذيب الذي يتضمن 
استخدام الأسنان وطرف اللسان والشفتين» وغيرها من أعضاء النطق الأخرى. 
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ويبدو أن هناك تلازما بين النمو اللغوي وسائر النمو الحركي» فأصوات 

الهديل والمناغاة تحدث في حوالي الشهر الثالث عندما يتعلم الطفل رفع رأسه» 

أما الثرثرة غير المفهومة فتحدث في حوالي الشهر السابع» أي في مرحلة 

الجلوس» في حين يقترن نطق الكلمات الأولى في العادة بست وقوف الطفل 

و دد گما ن هناف ارتباطات زد 0 أخرى» ثم يتطور نمو 

الطفل النطقي من قدرته على نطق الگلمات ا الجمل ذات الكلمة الواحدة 

والكلمتين والثلاث گلمات. 
وسيتم تقسيم مراحل تطور النطق عند الطفل إلى: 

١‏ الفترة قبل اللفرجة 

i |‏ الفترة اللغورية 

الفترة قبل اللغوية 

قسمت ارون وشو W٥ط؟‏ & 4۸٥١‏ نمو التصويت في الفترة قبل اللغوية 

إلى خمس مراحل هی: 

)١(‏ مرحلة الضراخ العشوائيتويخدث نتيجة الانغكاسات الجسمية وامتداد النفس. 

(۲) الصراخ الموجه» بصوت الطفل من أجل إشباع حاجاته: 

(۳) في عمر تلائة أو أربعة أشهر يبدأ المناغاة عد1ااطة8 وتستمر المتاغاة 
شهرين أو ثلاثة حتى يتعود الطفل على الأصوات» وتختفي المناغاة عندما 
تحال انل الباق 

)٤(‏ اللثغة ١10اهاااه۴‏ وتبدأً في منتصف الشهر السادس وعندها يألف الطفل 
أصوات الكبار وينتبه عندما يتكلمون. 

)°( نطق الطفل ليعض الأصوات والتعود کن تکرارها وتبداً فی الشهر التاسع 
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بينما يقسم ستارك kءه)؟‏ (۱۹۷۹) الإنتاج الصوتي للتمانية عشر شهرا 

الأولى في الفترة قبل اللغوية إلى خمس مراحل كما يلى: 

م المرحلة الأولى (من الولادة إلى ثمانية أسابيع): صياح انعكاس 
وأصوات نمو sلصuه؟ Vegetative‏ (متل التجشؤ والابتلاع والعطس). 

م المرحلة الثانية (من ۸ إلى ۲١‏ أسبوعا): الهديل والضحك. 

م المرحلة الثالتة (من ٠١ :٠١‏ أسبوعا): لعب مصحوب بأصوات بما في 
ذلك عزل المقاطع الصوتية من النوع البدائي). 

و المرحلة الرابعة (من ٠١‏ إلى ٠١‏ أسبوعا): بأبأه متكررة (سلسلة من 
المقاطع المكونة من صامت 121 C٥10‏ وصائت 0w e1‏ . 

م المرحلة الخامسة”(مان ۹: ١۸‏ شهرا): بأبأة غير متكررة ورطانة معبرة 
تفرض أنماط نبزاة 5۴55 وتنغيم [1013٤101‏ على البأبأة. 


وفيما يلي توضيخ تلك المراحل بثبئ من التفصيل: 


المرحلة الأولىن: 
المرحلة بعة سات متها 


[إ] صيحة إلميزاد: 

عقب الميلاد يكون الوليد قادرا على الصراخ» والصرخة الأولى التي تعلن 
عن ميلاده هي دليل حياة وصحة وسلامة ناتجة عن اندفاع تيار الهواء إلى رئتي 
الوليد بقوة عبر حنجرته فتهتز الأوتار الصوتيةء وهكذا تبدأً الحياة بمنعكس يعتمد 
في استتارته على دخول الهواء إلى الرئتين وخروجه منها. 
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وهكذا يمگن اعتبار صيحة المبلاد بعد الو لادة ول صوت فطر ى تقتضبه 
عملية التكيف لانقطاع الأكسجين من الأم وزيادة نسبة الكربون في الدم نتيجة لذلك 
هذا الصوت استجابة طبيعية لعملية الو لادة نفسها. 


[ب] النجشة: 

وهي الأصوات التي تحدث نتيجة لاندفاع الهواء إلى الحنجرة وتحرك 
الأوتار الصوتية بفعل الهواء الذي تخرجه المعدة بسبب الحليب الزائد عن حاجة 
الطفل وحجم المعدة الصغير . 


[ج] إلبكاء وإالصراخ عدأراC:‏ 

يعد الصراخ استابة تتوفر في حصيلة الطفل اللغؤية مئذ ولادته» وبالرغم 
من أن صرخات الطفل,تشكل الوسيلة الوحيدة التي يستخدمها في الاتصال مع العالم 
الخارجي» فإنه لا يمكن:آعتبارها مثالا اغلىئ اللغة عند هؤلاعالأطفال. 

وبالرغم من ذلك فإننا نجد بعد مضى شهر إلى شهر ونصف تقريبا يصدر 
عن الأطفال أصوات أقرب ما تكون إلى الصراخ ولكنها صرخات غير مبررة» 
بمعنى أنه يصدرها دونما مثير (جوع» عطش» ألم» بلل)» وهذه الصرخة هي التي 
تعرف باسم (الصرخة اللغوية)ء أي الصرخة التي يستحث معها الطفل تدريجيا 
كأصوات واضحة متميزة عن الصراخ العام. 

ويختلف طول مرحلة الصراخ» فبينما يرى ستاين S15١‏ أنها تستمر 
لمدة شهرين» بينما ترى بوهلر إ٥اط»8‏ أنها تمتد إلى أربعة شهور» ولكن مهما 
يكن طول هذه الفترة فلا شك أن لمثل هذه الصرخات وظيفة تتمتل في تدريب 
الجهاز الصوتي والأوتار الصوتية لدى الطفل لتحضيره لأداء الأصوات اللغوية 
وهكذا برغم أن هذه الصرخات التي لا تحمل أي معنى يتصل بموقف ماء إلا أنها 
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ذات أهمية كبيرة لأنها د تعتبر تمرينا للجهاز الكلامي الذي يعمل على نضج أجهزة 
الصوت» ولذلك رين الا ضرورة ترك الوليد يبكى لمدة تتراوح بين ٠١‏ 
٠١ -‏ دقيقة تقو ية عضلات الصدر والرئتين 


وهناك ثلاثة أنواع من الصراخ والبكاء هي: 

'- بكاء الجوع: ويسمع غالبا بعد بضع ساعات من الوجبة السابقة (من ۲ - ٤‏ 
ساعات ). 

-١‏ بكاء الألم: والتي أمكن دراسته نتيجة آلام الشك بالإبرة أو عند الحقن» وهو بكاء 
طويل عنيف يعقبه صمت طويل» تم بكاء مرة ثانية بعد استعادة التنفس» ويصاحبه 
توتر عضلي في الوجه وتقلصات عديدة في عضلات مختلفة من الجسم 

-٣‏ بكاء الغضب: ويشبه بكاء الجوع مع مزيد من دفع الهنواء عبر الأوتار 
الصوتية» وهو صراخ طويل يدل على الغيظ أو الغضب. 

وتشير الملاحظات العادية إلى أن هذه الصرخات تختلف من حيث نمطها 
عن الصرخات الموجودة عند الراشدين؛ وتنقصها خضائص البكاء والتنظيم التي 

تميز اللغة البشرية بشتكل عام. 

وتشير ستارك Kإها؟‏ بأنه إذا ما تفحص الفرد عن قرب لعمليات الصياح 
والمص والسعال عند الطفل الرضيع» قإن الفرد يستطيع أن يتعرف تقريبا على 
مميزات النطق والكلام في إنتاجه المبكر مثل الوقف عند بداية الصياح- أو 
التكوينات الشفهية أثناء المص» وأكثر من ذلك فإن هذه الأصوات منسقة بشكل جيد 
لأغراض الطفل» إذ يصبح الصوت معبرًا عن الحالات الجسمية والوجدانبية 
ورغبات الطفل النفسية ويرتبط بوظائف التغذية وحاجاته الأساسية (الطعامء 

الشراب» الألم» الخضب» التبول» النقيوؤء...). 
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اصطرابان النطف 


صخل ااضصطابان النطف 
CN CI E TTT‏ 


المرحلة الثانية: مرحلة الهديل والضحك Cooing and laughter‏ 

وتمتد هذه المرحلة من شهرين إلى خمسة أشهر» وسميت هذه المرحلة 
بمرحلة الهديل ع١1٥٥٥‏ تشبيها بهديل الحمام» وفي هذه المرحلة نستطيع أن 
نحدد بدايات آخذ الأدوار بين الأم والطفل التي يمكن أن ينظر إليها على أتها 
محادثات أولية. 

ويستطيع الطفل في تلك المرحلة أن يميز بين الأصوات الكلامية التي 
تصدر من أماكن مخنتلفةء والتي تحدث فيها تأثيرات مختلفةء وتلك الاستجابة 
لهذه الأصوات التي تصدر في العادة عن الوالدين تدعم الروابط الاجتماعية بين 
الطفل ووالديهء ويكتسب الطفل القدرة على التمييز بين أنواع التنغخيم المختلفة 
للكلام الصادر عن المحيطين به وأن بربط بينها وبين أحداث ومواقف معينة»› 
ومع ذلك فهي نظل بعيدة”عڻ مر حلة فهم الطفل للمفرداتاأوالجمل باعتبارها 
رموزآ لغوية. 

ویبداً الطفل فيي هذه المرحلة إصدار ,أصواتا ليست كالصراخ تماما ويمكن 
تصنيف هذه الأصوات بشكل عام جدا في نمطين: 

النمط الاول: أصوات أنفية صيقة تعجر عن عدم الارتياح: 

والنمط الثانى: أصوات مسترخية تصدر من خلف الفم وتعبر عن الارتياح 
والاسترخاء. ويظهر أن هذه القدرة على التغبير عن الارتياح وعدم الارتياح تعتبر 
عرضا طبيعيا للحالة الفسيولوجية العامة من حيث التوتر أو الاسترخاء الذي يصيب 
عضلات الطفل. 

ولا تلبث - من خلال هذه الأصوات العامة - أن تتضح بشكل أكبر لدى 
الطفل في هذه الفترة أصوات هي أقرب ما تكون إلى الصوامت (الأصوات 
الساكنة)» حيث تبدأً أعضاء الصوت باعتراض تيار الهواء فتتشكل أصوات ش بيهة 
بالآضتر ات الضامتة وقد أيشا الأصسرات ر از ادية بالاخته ا اتدل 
بالأصوات الإرادية. 
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اصطرابان النطف 


محل لاصطراباں النطف 
E‏ 


المرحلة الثالثة: اللعب الصوتي أو المناغاة 
Voice Playing and Bobbling‏ 

وتمتد هذه المرحلة من ٤‏ شهور إلى ۷ شهور تقريباء فابتداء من الشهر 
التالث أو الرابع تظهر بوادر المناغاة التي قوامها سلسلة طويلة من التمايزات 
الصوتية التلقائية التجريبية في صورة لعب يسهم في التنظيم الصوتي السمعي 
لأجهزة الطفل الكلامية وعاداته اللغوية ورياضة وظيفية للحنجرة والبلعوم واللسان 
ليس لها مدلول لغوى بالمعنى الصحيح. 

والأصوات التي تظهر في تلك المرحلة ناعمة عفوية تصدر عن الطفل تبعا 
لوضع جسمه وأعضاء نطقه» وهذه الأصوات ليست تقليدا للغة الكبار في البدء يدل 
على ذلك وجودها عند الصم» بالإضافة لوجود أضوات ضمنها غريبة عن اللغفة 
التي يسمعها الطفل في محيطه.البيئي» لكنها تشكل كما سبق /أن ذكرنا - نوعا من 
التمرين للاعضاء التى؛تستتخدم فى الكلام. 

وفي البداية يكون جميع أطفاك هذه المرحلة على, نفس الشاكلة» بمعنى أن 
الطفل أيا كان مولده ينطق نفس المقاطع إلتبيئ ينطق بها طفل آخر من تقفافة أخرى» 
لا فرق في ذلك بين طفل أسيوئي طفل أفريقي وطفل أوروبية وصبرف النظر 
عما إذا كانت نلك المقاطع سوق يستخدمها الطفل في لخته الأم فيما بعد أم لا 
فالأصوات الأنفية في اللغة الفرنسية والأصتوات الحلقية في اللغتين العربية 
والألمانية مما لا وجود لها في الانجليزيةء مثلاء ينطق بها في هذه المرحلة جميع 
الأطفال سواء كانوا ألمان أو إنجليز أو فرنسيون أم عرب» ولكن بتقدم الطفل في 
مرحلة اللعب الكلامي هذه تبدأ بعض المقاطع تتكرر أكثر من غيرهاء في حين 
تحذف مقاطع أخرى هي تلك التي تعتبر خارجية بالنسبة للغة الأم. 

ولعل التفسير الوحيد لذلك الذي يمكن أن يكون مقبولا لهذه الظاهرة أنها 
تحدث نتيجة لتدعيم الوالدين لصدور مقاطع معينة من فم طفلهما وإغفال مقاطع 
أخرى» فالانتباه والعاطفة التي يغمر بها الوالدان طفلهما عندما يصدر مقاطع 
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اصطرابات النطف 


ذل لاصطرابان النطه 
O E‏ 


وقد أشار فان ريبر وإمريك )۱۹۸٤( Van Riper & Emerick‏ إلى أن 
ترثرة الأطفال وأصواتهم خلال هذه المرحلةء وكذلك تفاعلاتهم مع الكبجار عن 
طريق الاستقبال والإرسال» رغم أنه قد يكون عديم المعنى إلا أنه يعد أساسا 
للتواصل الكلامي فيما بعد» ولذلك فقد يعانى الطفل من مشكلات في النطق إذا حرم 
من هذا التفاعل» وكذلك إذا لم يجد من يعززه على إنتاج الأصوات ومحاولة 

التواصل مع الآخرين. 
وتتميز هذه المرحلة بالاتي: 

)١(‏ بدء إنتاج سلسلة من أصوات العلة والسواكن. 

(۲) إنتاج المقاطع (ء٥1طة]ار5)‏ التي تبدآً بالعلة وذلك لأنها أسهل من 
المقاطع التي تبدأ#الينواكن للاأسباب التي آذكرت من قبل عن إنتاج العلل 
والسواكن. 

(۴) ظهور الأصوات الشنفوية (ءاهاطاه)؛ واللتوية (5إaاهرلA)‏ والأنفية 
(sاة8ة)‏ بشكل واضح؛ حيث يتم اعتراض التيار»الهوائي من قبل أعضاء 
الصوت لتشكل إعاقات تنتج أصواتا بسمات تحمل سمات نفس الأصوات 
عند الراشدين. 

)٤(‏ تدا السواكن بأخذ مدة زمنية اطول ٥ ur216۸‏ ١٥ء‏ حیث یبدا تشکلها 
بشکل أوضح وأقوی. 


المرحلة الخامسة: مرحلة البأبأة غير المتكررة 

وتمتد هذه المرحلة من سنة إلى سنتين ونصف تقريباء إذ يبدأ الطفل منذ 
حوالي الشهر التاسع في تقليد أصوات الكبار التي يسمعها. ففي البداية يكون التقليد 
تقريبيا وغير دقيق» ولكن مع مواصلة التقليد تقترب الأصوات التي يصدرها الطفل 
تدريجيا من أصوات الكبار من حوله»ء ويلعب الكبار دورًّا هاما في تدعيم نطق 
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صخل لاصطرابان النطه 
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الطفل وتقليده فيشجعونه على التكرارء وكم تكون سعادة الطفل وشعوره بالنجاح 
عندما يدرك الشبه بین ما نطق به وما ينطق به الكبار. 

والأطفال عادة» وكما هو متوقع» يبدءون الكلام عن الأشياء المألوفة 
ووظائفهاء ولاأن الأمور التي تحيط بالطفل ووظائفها متشابهة فيما بين الأطفال» نجد 
أن المفردات اللغوية الأولى عند الأطفال جميعا تكاد تكون واحدة» ومن الشائع بينها 
تلك الكلمات التي تشير إلى أصحاب الأهمية من الناس» متل: ماماء داداء بيبى» 
والكلمات الدالة على الطعام مثل (حليب» بسكويت» عصير)» وأجزاء الجسم (أذنء 
عين» أنف). كما أن الأطفال يسمون ملابسهم كذلك (جزمة» برنيطظة» جورب)» 
والحيوانات (كلب» قط)» وبعض الاأدوات المنزلية ([إساعةء لمبة)» والمركبات 
(مركب» سيارة» أتوبیس). 

والطفل الذي أتم عامه الأول يمكنه أن يضع كثيًا من المعنى أو المعاني 
في الكلمة الواحدةء بمعنئ أن" الطفل يشتطيع من خلال 'كلسة واحدة أن يسمى شيئًا 
من الأشياء فقطء وإنما هو يستطيع كذلك أن. يصف فعلاً من الأفعال» أو أن يتقده 
بطلاب أو التماس» أو أن يعبر عن دهشة أو جالة انفغالية. ومن الطبيعي أن المعنى 
المقصود لا يفهم تمام الفهم إلا في سياق المرقت. مثال ذلك أننا لو فرضنا أن طفلا 
يشير إلى كرة حمراء على أرضية الغرفة ويقول "كرة"» لجاز أن يكون مقصد 
الطفل مجرد الإشارة أو التنبيه إلى الكرةء أو أن يعبر عن دهشته من أن يعثر على 
كرته» ومن شأن حركات الطفل ونغمة حديثه أن توضح مقاصده» كما أن الكجارء 
وخصوصا ممن يعرفون الطفل معرفة جيدة يحسنون عادة تفسير هذه الأمارات 
وهكذاء لو كان الطفل يكرر بنغمة التأكيد كلمة " كرة كرة " وهو يحاول الوصول 
إليهاء وضح آنه يلتمس مساعدتنا في الحصول على الكرة. 

وتسير المحاكاة اللغوية في هذه المرحلة على أساليب خاصة»ء بعضها يتعلق 
بالأصوات وبعضها يتعلق بالدلالة» وسنتكلم على کل منها على حده: 
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ES‏ صخل لاصطرابان النطف 
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الأساليب المتعلقة بالأصوات:‎ )١( 
إن الطفل يحاكى في بادئ الأمر الكلمات التي يسمعها محاكاة غير‎ 

صحيحة» ويظل يصلح من نطقه شيئا فشيئاء مستعينا بالتكرارء ومعتمدا علسى 

مجهوده الإرادي» ومستفيدا من تجاربه» حتى تستقيم له لغةء ومظاهر أخطاؤه في 

هذه الناحية كثيرة من أهمها ما يلي: 

(أ) أنه يغير الأصوات» فيحل محل الصوت الأصلي صوتا قريبا منه في 
المخرج أو بعيدا عنه (يغلب أن يكون قريبا منه)» فينطق مثلا الكاف تاءء 
فقد يقول (تتاب بدلا من كتاب)» (الستينة بدلا من السكينة... الخ)» وقد 
ينطق السين بدلا من الشين» فيقول سعر. بدلا من شعر... الخ. 
ويظل يبدل بعض الحروق صعبة النطق عليه يغيرها من الحروف الاأسهلء 
وقد ينال هذا التغيير مغظم-خروق الكلمة فلا يكا3.يبقدلى فيها شئ من 
أصواتها الأصلية 'فقد يقول متلا (ساته بدلا من شيكو لاته). 

(ب) أنه قد يحرف أصوات الكلمة عن| موآاضعهاء فيجعل” اللاحق متها سابقا 
والسابق لاحقاء فيقول مثلا (إمسواآبدلا من اسمه) وقد يقول (جمزة بدلا من 
جزمه) - أي حذاء... وهكذا. 
وغالبا ما ترجع هذه الأخطاء الصوتية جميعا إلى ضعف أعضاء النطق عند 
الطفل في بداية هذه المرحلةء بالإضافة إلى إدراكه السمعي»ء وقلة مرانهء 
وكلما تقدمت به السن اشتدت أعضاء صوته» وقويت حاسة سمعه»ء وقويت 
ذاكرته» وتحسن نطقه» وقلت أخطاؤه. 

(ج) في بداية هذه المرحلة يولع الطفل بما كان مولعاً به في المرحلة السابقة من 
تكرار المقاطع أو الكلمات عدة مرات» فيظل يردد باباباء أي " بابا "» أو 
يظل يردد ماماماء ويعنى " ماما "» وهكذا في معظم الكلمات في ذاكرتهء 
ويدرب أعضاء نطقه حتى يسهل عليه حفظها والنطق بها فيما بعد عند 
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سحل لاصطرابان النطهة 
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الحاجة إليهاء ومنها أن النشاط الحركي يتجه دائما إلى الأشكال المتمائلة 
والأوضاع المتشابهةء ومنها أن وقف الحركة فجأة يتطلب مجهودا أكبر من 
المجهود الذي يتطلب استمرارهاء فالطفل بتكراره هذا يميل بفطرته إلى 
أخف المجهودين. 

وفي بداية هذه المرحلة يضع الطفل في معظم الكلمات التي يقلدها 
الأصوات نفسها التي كان يغلب عليه تكرارها في مرحلة (التمرينات 
النطقية)ء فإذا كان في تمريناته النطقية يغلب عليه تكرار مقطع "با" متلا 
فإنه يضعه في معظم الكلمات التي يحاول محاكاتها في بداية تقليده اللغوي» 
فیقول مثلا " باویت " قاصدا " بسکویت ٠"‏ وهذامظهر من مظاهر ما يسمیه 
علماء النفس " مقاونمة القديح الجديد " أو ""آثار. العادات اللغوية ". 

وفي بداية هذه المرحلة تكثر في لغة الطفل أصزات اللين» وتقل الأصوات 
ذات المقاطع» فيجذف بعض الأصوات الصامنة من الكلمبة ويضم إليها 
أصواتا صامتة غريبة عنها فيقول" كابا " بدلا من, "كلب "... الخ. 

وفي أوائل هذه المرحلة ' في أواخر |السنة الثانية تقريبًا " يظهر لدى الطفل 
ما يصتح أن نسميه ابالمكاكاة المرشيقية للعجارات» فيحاكي الطفل أحيانا 
بعض العبارات التي يسمعها مجرد محاكاة موسيقية» بأن يلفظ أصواتا 
مبهمة تمل في تنغيمها موسيقى العبارة التي يريد محاكاتها بدون أن تشتمل 
على كلماتهاء وكأنه يحول قطعة شعرية إلى قطعة موسيقية» حيث يصدر 
أنعاماً واضحة دون كلمات. 

وفي مبدأً هذه المرحلة يسير الطفل ببطء كبير في محاكاته»ء فقد تمضى 
آشهر دون أن يستطيع النطق بأكثر من محاكاته» وقد تمضى أشهر بدون 
أن يستطيع النطق بأكثر من بضع كلمات» مع أنه قد يكون فاهماً لمعظم ما 


يسمعه وما يقال له» ثم تحل عقدة لسانه مرة واحدة وحينئذ يسير فى هذا 
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السبيل بخطى حثيثة لدرجة يصعب معها على من يلاحظه أن يحصى ما 
يدخل في متن لغته کل يوم من کلمات جديدة. 

(ح) وفي وسط هذه المرحلة وأواخرها تصل إلى قوة التقليد اللغوي عند الطفل 
في مهارتها ودقتها ونشاطها وغزارة محصولها وأهميتها وسيطرتها على 
النفس إلى أقصى ما يمكن أن تبلغه قوة إنسانية. ففي هذا الدور لا يدع 
الطفل أي كلمة أو جملة جديدة يسمعها أو يطلب منه محاكاتها بدون أن 
يحاكيهاء وإن عاقه طول جملة عن تکرارها نجده یحاکی ما يعلق بذهنه من 
كلمات و بخاصة أخر كلمات الجملة. 
ولا يقتصر الطفل على تقليد الكلمات والجمل التي يدربه عليها المحيطون 
به» بل يحاكى كذلك من /تلقاء نفسه كثيرا امان الكلمات التي ترد في محادتات 
الكبار على مسمع مئه حتى الكلمات الدقيقة منهات برص الطفل كل 
الحرص على ما يحصل عليه من مفردات وإعبارات. 
وكثيرًا ما يبلغ به هذا الحرضن أن يكرر هذه المفرذات والعبارات في 
خلوته» ويؤلف من شتاتها أغاني ويملا غير ذات ذلالة ولكن يكون لها 
تأتيرا في تيت هذه الكلمات أو الجمل في ذهنة. 
ولمهارة الطفل في التقليد اللغوي في أثناء هذه المزحلةء ولشدة ميله إلى 
التقليد يستطيع أن يتعلم بسرعة وسهولة عن طريق المحاكاة أية لغفة 
أجنبية إذا أتيحت له فرصة الاختلاط بالمتكلمين بهاء ولكن يكون ذلك 
على حساب لغته الأولى»ء حيث تقابل الطفل صعوبات كثيرة في تعلم 
المفاهيم اللغوية المرتبطة بلغته الفومية. فما بالنا بالمفاهيم اللغوية التي 
يكون عليه اكتسابها بعد تكلمه للغة أجنبية. فمن الملاحظ أن تعلم الطفل 
لغة أجنبية في مثل هذه السن يؤثر تأثيرا سلبيا على اكتسابه المفاهيم 
اللغوية الخاصة بلغته القوميةء وكذلك يؤدى إلى الخلط بين مثل هذه 
المفاهيم والمفاهيم الخاصة باللغة الأجنبية. 
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(ط) 


(1) 


(1; 


(۳) 


ولا يقتصر نشاط الطفل التقليدي في هذه المرحلة على الأصوات اللغوية» 
بل يمتد كذلك إلى ما عداها من الأصوات» كأصوات الحيوان والطيورء 
ومظاهر الطبيعة والأصوات الشاذةء وأصوات المصابين باضطرابات في 
النطق» والأصوات التي تحدثها الأفعال كأصوات الضرب والقرع والسقوط 
وما إلى ذلك» والأطفال في هذه الناحية أمهر كثيرّّا من الكبار» فقد لا ح_ظ 
تاين 141,8 أن الأطفال في هذه المرحلة أدق وأمهر من الكبار في محاكاة 
أصوات الحيوان في صورتها الطبيعية. 
وتتميز هذه المرحلة بما يلى: 
تبدو المقاطع في هذه المرحلة أطول» حيث قد تتعدى المقطع المكون من 
صوتين: علة وساكن "إلىدمقطع مكون من ثلاثضة أصوات: ساكن وعلة 
وساکن. 
تضاف الأصوات _الاحتكاكية إلى الوقفيات,والعلل مر مقضل: الفاء وصوت 
الذالء والثاءء والعين. 
ظهور التنغيم 110١3٤10١‏ في كلام الطفل تعبيرّا عن حالته النفسية 
كالرضا والغضب والبهجةء والاستفهام والتعجب» والتنغيم بحد ذاته وسيلة 
لتو اضل. 
إنتاج كلمات يستخدمها الطفل ولا يستخدمها الكبارء أي أنها خاصة بالطفل وتسمى 
لغة خاصة (١0ع٣ه[)»‏ من مثل: (بح) بمعنى عدم وجود الشئ أو انتهائه» وكلمة 
(تش تش) بمعنى السخونة أو الخطر. ولعل هذه اللغة تتأتر كثرا بالييئة الاجتماعية 
التي يعيشها الطفل» حيث إن بعض التعبيرات يتم تعليمها للطفل مباشرة ومازالت 
البيئات الاجتماعية مناخا للدراسة لمعرفة الكلمات المستخدمة في كل بيئةء وبالتالي.. 
كما نلاحظ فإن الطفل في هذه المرحلة بدأ يلجأ إلى ما يشبه الكلام إلى درجة كبيرة 
للتواصل مع الأخرين» وبهذا تكون قد وصانا إلى مرحلة الكلام. 
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الفترة اللغورف: 
تنقسم هذه الفترة إلى ثلاث مراحل» هي: 
)١(‏ مرحلة الكلمة الجملة 
One-Word Phrase or Holophrase Stage‏ 

كثيرًا ما يستخدم الأطفال كلمة واحدة للإشارة إلى عدد كبير من الأشياء أو 
الحوادتث أو الأفكار» ويطلق علماء اللغة على هذه الظاهرة مصطلح " الكلمة - 
الجملة " للدلالة على أن الكلمة يمكن أن تخدم الغرض نفسه الذي تؤديه الجملة 
الكاملةء والشكل التالى يوضح هذه الظاهرة اللغويةء فعندما يصدر الطفل لفظة 
معينة متل "ماما" فإنه قد يعنى أشياء كثيرة معتمدا علئ.الموقف الذي قيلت فيه 
الكلمةء ففي موقف معين يمكنإأن يستخدمها الطفل ايغنى "ماماء انظري ماذا 
فعلت"» وفي موقف آخزا يجني الكلة ماما سساخديني, باو شاماء أين أنت"'.. 
وهكذا. 


ساعديني کي انزل من هنا 
أريد أن أشرب مزيدا من الماء 
انظري ماذا فعلت 


ضري ااي 
اين أنت ؟ 
أنا خائف من هذا الشيء 


SSSI 


اصظرابان اللطف 


محل لاصطابات النطه 
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يبدأ هذا الشكل من أوائل السنة الثانية ولمدة ستة أشهر تقريباء وقد لوحظ 
أن الطفل في هذه المرحلة يسمى بالكمون اللغوي» فلا تزيد مفرداته كثير اء وقد 
تصل إلى )٠١(‏ كلمة فقطء ويعزى هذا الكمون إلسى انشغاله بالتسنين والمشي 
والتعرف على المكان» وهذا الكمون لا يعنى أن نموه اللغوي قد توقف» ذلك أنه 
يستمر في فهمه للكلمات والتراكيب اللغوية ووظائفها الاجتماعيةء وقد أيدت ذا لك 
كولينز» حيث تذكر أن الرضيع يفهم بعض العبارات ويستجيب استجابات ملائمة 
قبل أن يستطيع استخدام اللغةء أي أنه قادر على فهم الحوار الذي يدور من حوله 
قبل أن يصير قادرا على التعبير عما يدور بخلده تعبيرا لغويا صحيحا. 

والأطفال - في معظم تقافات العالم - يفهمون الكلمات التي تشير إلى أشياء 
قبل أن يفهموا الكلمات التي تشير. إلى أفعال» وحتىرعندما يفهم الأطفال كلمات 
تشير إلى الأفعال فإنهم يفهمرّنها عادة في إطار الحديث عن الأشياء» فالطفل لا يفهم 
كلمة راح منفصلة ومنفردة» بل يفهمها إذا وضعت في إطار التحدث عن شے:: 
راح الكلب» الكلب راح. 


(۲) مرحلة الجملة المكونة من كلمتين: 

يبدأ هذا الشكل من منتصق السنة الثانية إلى نهايتهاء وقد تمتد إلى بدايات 
السنة الثالثة» ويغلب على هاتين الكلمتين آلأسماءء وقد تدخلها الأفعال» ويأتي 
التعبير سليماً من الناحية الوظيفيةء أي يعبر بها الطفل عن حاجاته الأساسيةء ولكنها 
لا تكون سليمة من الناحية البنائية أي من ناحية التركيب اللغوي (القواعد). 

وفي هذه المرحلة تظهر قدرة الطفل على تجميع الكلمات المفردة في جمل 
دات معنى تمكن الطفل من تفاعل أكثر وإيجابية مع كل ما يحيط به من الناس» وقد 
يستطيع بعض الأطفال القيام بذلك عندما يصلون الشهر الثامن عشر من أعمارهيب 
إذ سيصبحون عند هذا العمر قادرين على ربط كلمتين ليكونوا منهما جملة ذات 
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معنى» وبعد ذلك تختفي الكلمات المفردة تدريجيا من حصيلة الطفل اللغوية اتحل 
محلها جمل مكونة من كلمتين. 

وتتميز الجمل المكونة من كلمتين والتي يستخدمها الأطفال بأنها قصيرة 
وبسيطة» وتحتوى فقط على الكلمات الأساسية والمهمة» في حين تهمل الكلمات 
غير الأساسية وحروف الجر وظروف الزمان والمكان. ومن هنا فقد أطلق عليها 
روجر براون مصطلح 'لغة البرقيات" طءععمS‏ امهعم اء1» فهي تشبه إلى 
حد كبير اللغة التي نستخدمها عندما نرسل برقية لأحد معارفناء إذ نقوم عندها 
بحذف حروف الجر والظروف وغيرها من _الكلمات غير الضرورية» ونبقى 
على الكلمات الضرورية لفهم الرسالةء فإذا أراد طفل في العام الثاني أن يقول 
"أنا ألعب مع كلبي" فإنه يقولها/غادة في شكل "اليب كلبئ" أو "كلبي ألعمب' 
ولغة الأطفال سواء كانت ثلقائية ذاتية أم تقليدا للكبار» تكون, من النوع المختصر 
أو التلغرافي. 


(۳) مرحلة الجملة المكونة من اثلاث كلمات فأكثر: 

تعتبر أ هذه المرحلة من أسرع قراحل النمو اللغؤائ من كث المحصول 
اللغوي واستعماله في التعبير والقهم الواضحين» حيث يدأ الطفل بتكوين الجمل 
القصيرة من ۳ ٤-‏ كلمات لتؤدى المعنى الذي وظفت من أجله» رغم أنه يشوبها 
الخلل من حيث التركيب اللغوي» ويلي ذلك مرحلة الجمل الأطول من حيتث عدد 
الكلمات خاصة في العام الرابع» حيث تتكون الجمل من ١ - ٤‏ كلمات» وهي تتميز 
بأنها جمل تامة الأجزاءء وأكثر دقة وتعقيدا من المرحلة السابقةء وممال يجدر ذكره 
هنا أن من أهم مظاهر هذه المرحلة تحسن النطق واختفاء العيوب الكلامية مثشل 
الجمل الناقصة والإبدال للأصوات وغيرها. 

وتتحدد بداية هذه المرحلة في بناء الجمل بالاستخدام الأول لعلامات القواعد 
وتستمر لعدة سنوات» فالأطفال لا ينتقلون فجأة من الجمل ذات الكلمتين إلى الجمل 
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الصحيحة عند الكبار مرة واحدة» إن هذه العملية تحتاج إلى سنوات» وربما لا تتم 
تماما حتى سن المدرسة. 

ومن الأمور الجديرة بالاهتمام فيما يتعلق بالقواعد النحوية التي يستخدمها 
الأطفال الصغار أن لغتهم المبكرة تكون لغة خلاقة وإيداعية بمعنى أنهم يستطيعون 
- اعتماداً لي هذه القواعد اللغوبة - ا يبتكروا عددا كبيرا من الجمل الجديدة 
تماما كما يفعل الكبار» ولذلك فإن لغة الأطفال ليست مجرد تقليد جامد الفة 
الراشدين شی مجتمعاتهم. 

ويستطيع الطفل خلال هذه المرحلة أيضا إعادة الجمل المكونة من خمس أو 
ست كلمات بصورة صحيحة... كما تزداد فيها الحخصيلة اللغوية للطفل كماء بحيث 
تضم ما يزيد على الألفني كلمة قليلاء كما يتحسن منبتوى كلام الطفل كيفاء بحيث 
يراعى القواعد اللغوية إلى حد كبيز» ويستخدم الرةابط والأفعال» والنفي»› 
والااتي... الخ 

ويستطيع الطفل ل خلال هذف| المزجلة, - نطق 4١‏ تقريبا من الأصوات 
الساكنة بصورة صحيحةء بصرف النظر أ عن موضعها في الكلمة» وبصورة عامة 
يقترب كلامه إلى حد كبير من كلام المخيطين به» فيستطيع تغييسر نغمة كلامه 
وشدته كي يؤثر على المستمع» ويمكنه التحدث بلغة تناسب الموقت» فيتحدث مثلا 
بلغة بسيطة مع الصغار» ويخفض صوته إذا طلب منه ذلك» ويصبح مؤهلاً لتلقى 
تعليما مقصوداء وينتظم في مرحلة ما قبل الددرسةء ويحفظ الأناشيد والقصص 
شريطة أن تكون كلماتها غير معقدة كثيرًٌا. 


العوامل اطؤثرة 3 نطور النطف:؛ 

هناك عوامل عديدة تؤتر في تحديد السن الذي يبدأ فيه الطفل النطق»ء وفيى 
كمية محصوله اللغوي» وفي قدرته على استخدام هذا المحصول اللغوي استخداماً 
وظيفيا سليماء ومن بين هذه العوامل ما يلى: 
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سلا م أعضاء النطة: 

إن عملية النطق تعد مهارة دقيقة يشترك فيها كثير من أجهزة جسم الإنسان 
كالجهاز التنفسي والجهاز الصوتي ( الحنجرة والأوتار الصوتية ) وأجهزة الرنين 
( كالتجويف البلعومي والأنفي والفمي )» وأجهزة النطق ( الحنك والأسنان واللسان 
والفك السفلى والشفتان )» ليس هذا فحسب» بل يشترك أيضا في ذلك الجهاز 
العصبي ( المخ ) وما يحتويه من مراكز للسمع وفهم الكلام المسموع» ومراكز 
مسئولة عن النطق» بالإضافة إلى جهاز السمع المسئول عن استقبال الكلام ونقله 
إلى المخ. 

وهكذاء فإن أي خلال في آهذه»الأجهزة السابقة لا يمكن أن يؤثر بشكل أو 
بآخر في قدرة الطفل على ”النطق»ء وذلك تبعاً لشدة الإإصاية والعمى الذي حدثت فيه 
ومكان (موضع) الإصابةومدى»علاقتها بشكل مباشر, أو غير مباشر على مقدرة 
الطفل على النطق الصحيح للاصوات اللغوية. 

فإصابة الطفل بالإعاقة السمعية مثلةاتؤثر سلبا على جميع جوانب النمو 
اللغوي لدى الطفل الأضىء فالمعوق سمعيا إذا لم تتوافر لةه الفرصة المناسبة 
للتدريب المنظعم والمكثف لن تتطور لديه مظاهر النمو اللغوي» وسيضبح أبكما في 
المستقبل» ويعزى ذلك لغياب التغذية الراجعة السمعية عند صدور الأصوات وعده 
الحصول على تعزيز لنطقه من الآخرين» وحتى في حالة اكتسابهم للمهارات 
اللغوية فإن لغتهم تتصف بكونها غير غنية كالآخرين» وذخيرتهم محدودة وألفاظهم 
تتصف بالتمركز حول الملموس» وجملهم قصيرة وأقل تعقيدآء أما كلامهم فيبدو 
بطيئًا ونبرته غير عادية. 

وسوف نتعرف في الفصلين الثاني والثالث على الدور الذي تلعبه أجهمزة 
الجسم في تعلم النطق الصحيح» والآثار التي تترتب على حدوث أي خلل لتلك 
ألاجهزة لعملية النطق. 
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الفروة بين الجنسين: 

لقد أكدت الدراسات العلمية أن البنات أسرع وأسبق من البنين في النطق 
الصحيح» ومن المؤشرات الدالة على ذلك أنه وجد عدد من الأطفال الذكور الذين 
يحتاجون لعلاج اضطر ابات النطق أكثر من عدد البنات اللاتي ينطقن وضو ح في 
السنوات المبكرة. 

واگذت کاترين يلسو أن البنات يسبقن البنين في نمو الكلمات خاصة في 
السنوات الأولىء حيث وجدت الباحثة أن البنات في عينة دراستها يسبقن البنين 
بأربعة أشهر في تنمية الخمسين كلمة الأولى» كما أن البنات يتفوقن على البنين فى 
هذه المرحلة العمرية في كل مواقف اللغة كبداية الكلام وعدد المفردات» كما أنهمن 
أكثر تساو لا وأكثر إبانة وأحسن)تطقاً: 


الفروق الفزدية: 

يختلف معدل النمو اللغوي من طفلك| لآخرء مثل أي مظهر من مظاهر النمو 
ألاخری»ء حیٹث أن مدئ الاعتدالية في هذا المجال واسع وكبير إلى حد ما. 

ومن المؤكد أن قدرة الأطفال على النطق الصحيح لآ تبدأ في سن 
واحدة» ولكن هناك فروقا فردية واسعة في الوصول إلى هذه المرحلة»ء فهناك من 
الأطفال من يستطيعه أن يتكلم في سن خمسة عشر شهر اء وفي المقابل أطفال 
أخرون يتحدثون بنفس القدر من الذكاء ولكنهم لا يتكلمون إلا عندما يصلوا إلى 
سن التانيةء بل إن هناك من لا يستطيع أن يتكلم إلا بعد بلوغ سن الثامنة من 
أعمارهم. 

ولهذا يبدو ان مدی الاعتدالية في مجال نمو النطق حوالي سنة۔كاملة مهن 
تمائية شهور وحتى ثمانية عشر شهرا تقريباء وينطبق هذا أيضا على بناء الجملة 
الأرلن قن هوالى سن الشرة شهرر: لى خن ترس السر لكين خذه اة 
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تمانية عشر شهرا تقريباء لكن من الأمور العادية أن تتأخر هذه الجملة الأولى سنة 
إلى ۸ سنوات تقريباً. 


التشجيخ والتغهزيز: 

مما لاشك فيه أن ما يقدمه الوالدين للطفل من دعم وتشجيع خلال تطور 
نطقه يلعب دورا أساسيا في الاكتساب الصحيح للنطق» بل في تغيير النطق غير 
الت 

وفى مقابل ذلكء نجب طفلاجحصل عل التشجيع من الوالدين للتعبير عما 
يجول بخاطره» ولكنه لا ٠يجد‏ التعزيّن. والحافز اليدفعه لتغديل نطقه للاصوات 
اللغويةء وبما أن الأطفال يميّلون.للتعبير عن أنفسكه بكلمنات قليلة»ء أو حتى 
بالإشارة» فإن الاستجابة القوزية من الأهل تسبب عدم/التارين/ على النطق السليم 
في متثل هذه الحالات يصبح من الضعب تغيير نطق الطف ل عبد أن تكون هذه 
النماذج الخاطئة للنطق ف برسخت) و أمابلخك النمط السائذ جلى نطق الطفل. 


المثيرات الثقافية والبيئية: 


يتأثر نطق الطفل بكمية الخبرات ونوع المثيرات الثقافية والبيئية التي 
يتعرض لها في بدايات نمو النطق لديهء فهناك البيئة الغنية بالمثيرات الثفافية› 
وهي تلك التي يتوافر فيها التليفزيون» والراديوء والكاسيت» والالعاب اللغوية» 
والمجلات» والجرائد»ء والكتب» والمناقشات العلمية والثقافية بين أفراد الأسرة 
وفي المقابل نجد هناك بيئات فقيرة تقافيآاء وهي البيئة المحرومة من المثتيرات 
السابقة» ومما لاشك فيه أن معيشة الطفل في بيئة من النوع الأول تسهم بدرجة 
کیا کی تصق تاق اف ,وت فة مسرل کن قر ع تور 
اة 


SSIES 


اصطرابات النطی 


صخل لاضصطرابان الط 
E‏ 


ويرتبط بهذا العامل أيضنًا الحالة الاجتماعية والاقتصادية للاسرة التي يعيش 
فيها الطفل» إذ أكدت الدراسات أن الأطفال في المستويات الاجتماعية الاقتصادية 
المرتفعة يتمتعون بنطق سليم وحصيلة أكبر من الألفاظء ويستعملون جملا أطول 
وأکثر نضجا من حيث الشكل من تلك التي يستعملها الأطفال في مستوى أقل» وقد 
يرجع ذلك - كما سبق أن ذكرنا -.إلى الاختلاف في التجارب والفرص الثقافية 
والمثيرات التي تقدمها البيئات المختلفة. 


علإكة الوالدين بالطقل: 

تلعب العلاقة بين الطفل وو الديه دور ا هاما قي النطق السليم وثرائه فالعلاقة 
الطبيعية الحميمة بين الام والطفلك“ وتكرار الام للأصوات التي يحدثهاء وتش جيعه 
على إحداث الأصوات: والتلفظ بالكلمات» والتفاعل بين الأ 'و/الطفل خلال الحياة 
اليومية العاديةف كل ذلك يشجع الطفل على تعلم النطق, بشكل أسرع وأدق من الطفل 
الذي حرم متل هذه العلاقة الطبيعية نتيجة وفاة الأم ,أو سفرتها الدائم» أو انفصال 
الوالدين وما يترتب عليه من مشكلات بين الزوجين) أو اضطراب العلاقة بين الام 
والطفل لاي سيب أو نشا الطفل في المؤسسات والملاجئ.آإذ أن انعدام الأمان 
والتوافق العاطفي في الاسترة قد يؤدى إلى ميل الطفل إلى الانعزال والشعور بعد 
الأمان والإحباطء مما يكون له أكبر الأثر فن المشكلات النطقية لديهيب فالجو 
العائلي المستقر أو المتوتر هي أسيباب ذات علاقة وثيقة في نمو النطق السليم من 
عدمه لدى الأطفال. 


الذكاع. 

أتبتت الدراسات العلمية بما لا يدع مجالا للشك بأن الذكاء هو أحد مقو مات 
النطق السليم» وأوضح دليل على ذلك ما تسببه الإعاقة العقلية من تأخر الطفل فى 
جميع مظاهر النمو اللغوي» وما تؤدى إليه من صعوبات فى النطق» حيث يلاد طز 
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اصطراباں الیطی 


مرل لاصطرابات النطه 
SSE TTF‏ 


بوضوح ظاهرة الحذف والإبدال والتحريف أو التشويه في الكلام» وتداخل المقاطع› 
واستخدام ألفاظ لا علاقة لها بالموقف. 


مفهوم اصطرابات النطف: 

إننا عندما نتحدث عن النطق» فإننا نقصد بذلك قيام أعضاء النطق بعملها 
بالشكل المطلوب» وبالتالي إنتاج كل صوت بشكل طبيعي» وإن آي خلل أو 
اضطراب في قيام أي عضو من أعضاء النطق يجعلنا نقول إن اضطرابا نطقيا قد 
نتج عن ذلك فما هو إذن الاضطراب النطقي: 

يعرف فيصل الزراذ )١۱۹۹١(‏ اضطرايات النطق بأنها "تلك العملية التي يتم 
من خلالها التركيز على أيرخلل في عملية وطريقة االنطق» طرق لفظ الأصوات»› 
وتشكيلهاء أو إصدار الأضوات بشكل صحيح' 

في حين يعرف فتحي عبد الرحيم )١۹۹١(‏ /اضطررااب النطق بأنه "مش كلة 
أو صعوبة في إصدار الصوت اللازم للكلام بطريقة صنحيحة» وعيوب النطق 
تحدث في الأصوات الساكنة أو في الأصوآت المتحركةء كما أنه يمكن أن يشمل 
بعض الأصوات أو جميع الأصوات» قى أي موضتع من الكلمة. 

بينما تم تعريف اضطزرابات النطق في الطبعة الرابعة من الدليل 
التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقلية الصادر عن الجمعية الأمريكية 
الطب النفسي M1۷؟5‏ 2 )١۱۹۹٤(‏ بأنه: 

'فشل في استخدام أصوات الكلام المتوقعة نمائيا والتي تكون مناسبة 
لعمر الفرد وذكائه ولهجته» ويتضح في إصدار صوتي ردئ أو تلفظ غير 
مناسب.. ويتألف الاضطراب النطقي من: أخطاء في إصدار الصوت» أو إبدال 
ضنوت مكان آخز» أو خذف أضوات مثل الحروقف الساكنة التي تقع في آخر 
الكلمةء و تشويه وتحريف لنطق الكلمة.. الخ» مما يعطى انطياعا بأنه كلام 
طفلي“. 
SSSR M٢N RPS‏ 


امیطرابات النطف 


صخل لاضصطرابان النطف 
E‏ 


أما جمال الخطيب ومنى الحديدي (۱۹۹۷) فقد عرفا اضطرابات النطق 
بأنها "أخطاء كلامية تنتج عن أخطاء في حركة الفك والشفاه واللسان أو عدم 
تسلسلها بشكل مناسب بحيث يحدث استبدال أو تشوه أو إضافة أو حذف» وقد لا 
يكون لهذه الإضطرابات أسباب عضوية واضحة» وفي هذه الحالة تعمزى 
اضطرابات النطق للحرمان البيئيء والسلوك الطفولي» والمشكلات الانفعاليةء وبطء 
انمو . 

وفي نفس سياق التعريفات السابقة فقد عرف عبد العمزيز الشخص 
(۱۹۹۷) اضطراب النطق بأنه "هو ذلك الاضطراب الذي يحدث نتيجة وجود 
أخطاء في إخراج أصوات حروف الكلام من مخارجهاء وعدم تشكيلها بصورة 
صحيحة» وتختلف درجات اضطرزابات النطق 'منامجرد اللثغفة البسيطة إلى 
الاضطراب الحادء حيث يخرًج الكلام غير مفهوم نتيجة الحذف» والإبدالء 
والتشويه» والإضافة '. 

وهكذا يمكن تعزيف اضطرابات النطق بأنها "خلل في نطق الطفل لبعض 
الأصوات اللغوية يظهر” في واحد أو أكثر من الاضطرابات"التالية: إبدال (نطق 
صوت بدلا من صوت آخر)» أو حذف (نطق_الكلمة ناقصة صضوتا أو أكثر)» أو 
تحريف وتشويه (نطق الصوت بصورة تشبه الصوت الأصلي غير أنه لا يماثله 
تماما)» أو إضافة (وضع صوتا زائدا إلى الكلمة). 


أنواع اصطرابان النطفق: 

تضم اضطرابات النطق ما يلي: 

Substitution Jian f! 

ويحدث فيه استبدال الطفل نطق صوت بصوت آخر» كأن يستبدل الطفل 
نطق صوت إر/ بصوت |ل/» فيقول متلا '"لاجل" بدلا من "راجل"'» و"ملوحة" بدلا 
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اصطرابات النطف 


صخل لاد ن النطف 
NR SSS 0 E‏ 


من "مروحة".. ويقع الإبدال مع أصوات أخرى مثل إبدال /ج/ بصوت إد/ فيقول 
الطفل " "دمل" بدلا من "جمل" و'دبنة" بدلا من "جبنة"٠‏ ويستبدل أيضا صوت /ك/ 
بصوت تا فيقول "تتاب" بذلا من 'كثاب" واسمثة" بذلا من سمكة: 
ومن أبرز حالات الإبدال هنا ما يسمى بالثأثأة صءا٤ة"”عذ؟‏ وهي التي 
يبدل فيها الطفل صوت /إس/ بأصوات أخرى» ومن أشكال الثأثأة: 
لإبدال صوت |إس/ بصوت /ث/« وهي مايعرa Interdentials aml‏ 
1هصS1g»‏ وترجع تلك الحالة إلى بروز طرف اللسان خارج الفم بين 
الأسنان بدلا من تراجعه إلى خلف اللسان. 
٭ إبدال صوت |إس/ بصوت إش|/» وهو مايعرف باسم ]جاعatا1‏ 
٥9ص7‏ وتر جع رتك .الخالة لانتشار "تيار الهؤاء على جائبى اللسان» 
وذلك إما لعدم ا قدرة الطفل على التحكم في حركات لسانه أو لسبب آخر من 
الأسباب ترجع للتاخية التشريحية في تكوين هذا العضوا. 
٭ بإبدال صوت |س/ بصوت /ت/ أو د/» وهو ما تطلق عليه کااه٤,Ade‏ 
٥م51‏ ويحدث نتيجة ازتفاع اللسان إلى أعلى. الثنايا العليا فى 
منطقة أعلى من التي ينطق عندها صوت /إس/. 
نطق صوت /س/ أنفيةء وهو ماريطلق عليه صءناةصع1؟ اaوهل‏ ويحدث 
نتيجة لخروج الهواء من الأنف بدلا من خروجه من الفم» ويحدث نتيجة 
لوجود شق في سقف الحلق. 
ويسمى علماء اللغة هذه الحالات الإبدالية باسم aناوائرك‏ اهنااة۴ أي 
صعوبة النطق الجزئية» حيث يكون كلام الطفل واضحا في شكله العام عدا هذا 
الاضطراب في تطق صوت أو أكثر. 
وغالبا ما يحدث الإبدال نتيجة تحرك نقطة المخرج اى الاسام وپ سي 
"إبدال أمامي"» أو إلى الخلف. ويسمى "إبدال خلفي" فعندما ينطق الطفل صوت / 


YR ٠٠۰AN‏ ك 


اصطرابان النطی 


صخل لاصطراباں الرطہ 
E‏ 


د / بدلا من صوت / ج / فيقول متلا "دوافة" بدلا من "جوافة" فهذا يعنى أن لسان 
الطفل قد تحرك إلى الأمام» فصوت / ج / ينطق من وسط اللسان» أما صوت / د / 
فينطق من حرفه»ء وفي هذه الحالة يطلق على ذلك إبدال أمامي. أما إذا كان الطفل 
ينطق صوت / ء / بدلا من صوت / ق / فيقول الطفل "ءمر" بدلا من "قمر ' 
فهذا يعنى أن مخرج الصوت تحرك من أقصى اللسان إلى أقصى الحلق»ء وهذا ما 
يعرف بالإبدال الخلفي. 

ولا يتسم الإبدال بالتبات»ء حيث يبدل الطفل صوتاً بصوت معين في كل 
مواضع الكلمةء بل إننا قد نجد الطفل مثلا عند نطق صوت / س / في أول الكلمة 
قد يستبدله إلى صوت / ث /» فيقول 'ثيارة" بدلا من 'سيارة"» وعند نطق صوت | 
س / في وسط الكلمة يستبدله بطبوت / ش /افيقول 'شمشية" بدلا من 'شمسية' 
بينما إذا أراد نطق صوت سن / في أخر الكلمى فقد"يستبدله بصوت / ت / فيقول 
' موت " بدلا من " موس وهکدا. 

وقد ترجع ظاهزة عدم إبدال الصوت بصوت بعينه بصورة دائمة إلى أن 
الطفل قد اكتسب مجموغة من الأصواث الصامتة» أقل من تلك المكونة لنظام لغقه 
الصوتي» مما يدفعه إلئ.الإبدال غير..الثابت للتعبير عن نفسه. 

ویعد اقحطرات ابال من أك اشطر ابات اللطى جين الأطفال؛ 
وخاصة حتى سن السادسة» وأحياناً الستايعة من آلعمر . 


:Omission الحط4‎ 

وفيه يقوم الطفل بحذف صوت أو أكثر من الكلمةء وعادة ما يقع الحذف في 
الصوت الأخير من الكلمةء مما بتسبب 3 عدم فهمهاء إلا اذا استخدمت قي جملة 
صقبدة» أو في محتوی لغوی معروف لدی السامع» و قد لا نتر الخ دف شا 
صوت» إنما قد يمتد لحذف مقطع من الكلمة فيقول الطفل "مام" بدلا من:حمام 
ويقول ا رد ل؟ من 1 E‏ 
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اضطرابان النطف 


| ذل لاصطرابات النطه 
OC E‏ 


وقد يتم الحذف عند توالى صوتين ساكنين في أي موقع من الكلمة دون أن 
تكون هناك قاعدة حذف ثابتة ومحددة» أي أن الطفل قد يحدث الصوت الساكن 

الأول فقول امرسةء أو فدسة بدلا عن "مدرسة " 
وتسبب عملية الحذف صعوبة في فهم كلام الطفل» ومعرقة الحاجة» أو 

الفكرة التي يريد التعبير عنهاء مما يؤثر على الطفلء ويؤدى إلى ارتباكه وشعوره 

بعد القدرة على توصيل أفكاره للآخرين. 
وبصورة عامة يتصف الأطفال الذين يعانون من الحذف بما يلي: 

)١(‏ أن كلامهم يتميز بعدم النضج أو الكلام الطفلي طءالانط€»ء وتشير نتائج 
الدراسات إلى أن الحخذف يعد من اضطرابات النطق الحادة» سواء بالنسبة 
لفهم الكلام أو التشخيص» كلما زاد الحذف في كلام الطفل صعب فهمه. 

(۲) غالبا يقل الحذف في كلام الطفل مع تقدمة/ في ”الستن»/ومع ذلك فقد يظهر 
لدى الكبا| من راتان هن خلال في هزه انح أو /اضطرابات في 
الجهاز العصبي»ءاوكذلك الأطفال إلذين, يعانون من, التوتر الشديد» وأولئك 
الذين يتحدثون بشرعة كبيرة. 

(۳) غالبا إيميل الأطقال إلى حذفت بخض أصوات الكروفاابمغدل أكبر من 
الحروف الأخرى» فضلا عن أن الحدف يحدت غالبا في مواضع معينة 
من الكلمات» فقد يحذف الأطفال أصوات | ج » | ش » /إف » | 
ر أ إذا أتت في أول الكلمة أو في آخرهاء بينما ينطقها إذا أتت في 
وسط الكلمة. 


التحريف أو التشويd Distortion‏ 


وفيه ينطق الطفل الصوت بشكل يقربه من الصوت الأصلى»ء غير أنه لا 
يشبهه تماماء أي ينطق الطفل جميع الأصوات التي ينطقها الأشخاص العاديون› 
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اضصطرابان النطفق 


سرحل لاصطرابان النطفق 
E, AAMAS‏ 


ولكن بصورة غير سليمة المخارج عند مقارنتها بالافظ السليم» حيث يبعد الصوت 
عن مكان النطق الصحيح» ويستخدم طريقة غير سليمة في عملية إخراج التيار 
الهوائي لإنتاج ذلك الصوت. 

ويحدث التحريف نتيجة لعدة أسباب منها ما يلى: 
ا) تأخر الكلام عند الطفل حتى سن الرابعة. 
) وجود كمية من اللعاب الزائد عن الكمية الطبيعية. 


) 

) 

)( ازدواجية اللغة لدى الصغار أو بسبب طغيان لهجة على أخرى. 

)٤(‏ تشوه الأسنان سواء بتساقط الأسنان الأمامية أو على جانبي الفك السفلى. 

(ه) قد ينتج عن مشكلة كلامية» كالسرعةمثلا. 

(1) وإلى غير ذلك م "الأسباب الأخرى التي قدتشاهم في اضطراب 
التحريف أو التشويه. 

ومن نماذج التحريف فى كلام الطفل: 


لوا ت اوح ولد 13 الد 
كير - تیل صحة - إحة 
خلاص - هلاس شارخ - آری 


ولتوضيح هذا الإضطراب يمكن وضع اللسان خلف الأسنان الأمامية إلى 
أعلى دون أن يلمسهاء ثم محاولة نطق بعض الكلمات التي تتضمن أصوات إس/ 
از 2 ساهر› زاهر» ز ابد سهران› سامی. 


Addition ة4lض‎ fl 


وفيه يضيف الطفل صوتا زائدا إلى الكلمةء مما يجعل كلامه غير واضح 
و غير مفهوم؛ و متل هذه الحالات اذا استمرت مح الطفل دت اسي صعوبة في 
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اصبطرابات النطف 


مرخل لاضطرابات النطق 
SOC ETT‏ 


النطق› مفال ذاك: سسمكة» ممروحة... وغيرها أو تكرار مقطع من كلمة أو أکثر : 


واواء دادا. 


صسحكان الحكم على اضطراب النطف: 

قد يثار في أذهان الوالدين العديد من التساؤلات حول العمر الذي يمكن فيه 
أن يحكم على أن طفل ما يعانى من اضطرابات النطق» وهل إصابة طفلي بالإعاقة 
كالتخلف العقلي له علاقة باضطراب التطق لدبه ؟ وهل عدم قدرة الآخرين على 
فهم كلام طفلي يعنى آنه محتاج لعلاج اضتطرابات النطق ؟... وغيرهامن 
التساؤ لات. 

وللإجابة على تلك,التسطاؤلات وغيرهاء لابد م التعراف على المحكات التي 
يمكن من خلالها للوالدين تو النعلمين وأخصهائييالتخاطتبب/الجكم على مدى 
اضطراب النطق لدى الطفل» وامدى حاجته للع للاج؛ 


الغمر الزمنة: 

تمو لاوا ا د د 2 عادچ تطشن مدی 
معين من الأعمار المختلفةء لهدا هتاف دة خر صوتاً ثبرز بضورة واض حة 
ما بين الثالثة حتى الخامسة» في حين تظهر بقية الأصوات التي تتكون من احدي 
عشز صوقا بشگل ضحيح ما بين السافسة حتى الثامئة حيت تش كل بلك 
الأصوات مجتمعة صيغة الكلاء التي لا يمكن للإنسان الصغير أن يتعلمها في آن 
واحد» وذلك لأسباب نمائية ومعرفية. 

وعلى هذا الأساس هناك من يرى أن بعض الأصوات قد يتم اكتسابها 
مبكرًّا» وبعض الأصوات الأخرى بالإمكان اكتسابها وتعلمها بعد سن السابعة 
غير أنه في الغالب يمكن فهم كلام معظم الأطفال بسهولة ما بين سن الثالتة 
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والرابعةء لذلك يعتمد نمو الأصوات وإخراجها على اعتبارات كثيرة» لعل من 
أهمها مرحلة النضج النمائي التي يمر بها الطفل والتي تغطى العديد من جوانب 
النمو المختلفة. 

ولقد أجرى كل من روء وملسن ۸٥ءاان×‏ & ۸٠٥‏ دراسة على ألفي طفل 
من ولاية انديانا الأمريكيةء فوجد أن تعلم نطق الأصوات اللغوية يستمر حتى بعد 
قبول الطفل في المدرسة الابتدائية» هذا وتشير نتائج هذه الدراسة إلى أن تكرار 
الأخطاء النطقية يقل بشكل ملحوظ خلال الصفين الثالث والرابع الابتدائيين» حشى 
في المدارس التي لا تطبق برامج تدريبات خاصة بتصحيح النطق» وأظهرت النتائج 
أيضا بأن التحسن الطبيعي على النطق يتزايد بشكل لموس في الصفين الأول 
والثاني الابتدائيينء بينما تتراجع, القدرة على التغل على الأخطاء النطقية فى 
الصفين الثالث والرابع الابندأئيين. 

وهكذا يمكن القوك بأن الطفل قد يستمر بالنطق لاطي للأصوات الصامتة 
بشكل طبيعي دون اللجّوء إلى برامج وتدريبات خاطة) والتي' فلي العادة يتأخر 
اكتسابها حتى نهاية السنة التامنة من عمرالظفل» فنسبة عالية من الأطفال تتمكن 
من التغلب على-ضعوبات النطق عن انتهاء الصف الثاني الابتذائى» وخاصة عند 
توفر البيئة التعليمية المناسبة في الفصول الدراسيةء ويحدث هذا التحسن بدون أية 
برامج خاصة بمعالجة مشكلات النطق» ما ٠إذا‏ تعدت اضطرابات النطق لدى الطفل 
هذه المرحلة العمرية فإن هذا يعنى حاجته لعلاج اضطرابات النطق حتى لا تشت› 
وتصبح أكثر رسوخا. 


القدرات الغقلية: 

في بعض الحالات الخاصة التي يعانى فيها الأطفال من التخلف العقلي» أو 
التوحد» أو الشلل الدماغي»› ينبغي تطبيق اختبار للذكاء لتحديد القدرات العقلية 
لهؤلاء الأطفال» إذ يتأثر نطق الطفل بمستوى القدرة العقلية التي يتمتع بها أقفراد 
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تلك الفئات» إذ أن هناك علاقة وثيقة بين مستوى النمو اللغوي والذكاء كما سبق أن 
أو ضخنا. 

فالطفل العادي يبدأ نطق الأصوات بمحاكاة ما يسمعه من المحيطين بهء 
بالألعاب الصوتية والمناغاة التي يقوم بهاء وغالبا ما تكون هذه الأصوات في 
بادئ الأمر غير صحيحة»ء إلا أنه يصلح نطقه شيئًا فشينًا حتى يستطيع النطق 
بشكل صحيح فيما بين الرابعة والسادسة أو السابعة من عمره» بينما في مقابل 
ذلك نجد أن الطفل الذي يعانى من التخلف العقلي يتأخر في بداية اللطظق عن 
الطفل العادي. 

فالمهار ات الكلامية.لذى الأطفال المتخلفين غقليا تماتل تلك المهمارات 
الموجودة لدى العاديين .الذين يماتلوتهم فى العمر العقلي» وليس في العمر الزمنسي» 
بل أن بعض الحالات تظهر ”نموا في تلك المهارات أقل من مسنتواه مما هو عليه 
لدى من يماتلونهم في العم العقلى اق انال وی هااا فض عن أن 
اضطرابات النطق توخةا بمعدل أكبر منها لدى الأطفال العساديين وتزداد هذه 
الاضطرابات بازدياد درجة الإعاقةء أي أن الإعاقة بين اضطزابات النطق ودرجة 
الإعاقة العقلية علاقة طردية. 


إعاقة عملية التواصل: 


إن الطفل الذي لا يستطيع التعبير عن نفسه» وعما يدور بين الآخرين» أو 
التواصل معهم بسبب اضطراب نطقه» قد يؤدى به ذلك إلى الوقوع في العديد من 
المشكلات التي من بينها تجنب المستمعين له أو تجاهله» أو الابتعاد عنه بسبب 
صعوبة التواصل والتفاعل معه» وعدم مقدرتهم على فهمه» ومن تم استجابتهم له 
بصورة غير مناسبة»ء مما يؤدى إلى حدوث حالة من الارتباك بينهم وبينه» مما 
يترتب عليه إخفاق الطفل أو فشله في التواصل مع الآخرين»› وممارسة حياته 
الاجتماعية بشكل طبيعي 
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ولا يقف الأمر عند هذا الحدء بل إن إخفاق الطفل في التواصل مع غيره 
يؤدى به إلى الوقوع في المشكلات النفسية نتيجة لما يعانيه من اضطرابات في 
النطق» ومنها: الخجل» والإحباطء والانطواءء والقلق الاجتماعي» وغيرهامن 
الأعراض الأخرى. 

ويلاحظ على متل هذا الطفل أيضا صعوبة إحراز تقدم مشابه لمايحرزه 
زملاؤه في دروسهم» مما قد يدفعه إلى تصرفات قد تكون غير سوية»ء كالسلوك 
العدواني تجاه الآخرين» أو النشاط الزائدء وذلك لما يتعرض له من سخرية 
واستهزاء رفاقه به. 

وهكذا تعد إعاقة عملية التوآاصل» وما يترتب عليها من مشكلات اجتماعية 
ونفسية أحد المؤشرات الدالة على خاجة الطفل لعلاج,اضتطرابات النطق لديه. 
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الفط الثاني 
الاسداتاتت لسا تا و 1 لہ 


ار سے للا ا مو 

متت امہ 

إن العملية التي يتم من خلالها النطق هي عملية معقدة للغايةء إذ يشترك في 
تلك العملية أكثر من جهاز من أجهزة جسم الإنسان» تتكامل وتتفاعل مع بعضها 

البعض لتخرج في النهاية تلك الأصوات الكلاميةء وهذه الأجهزة هي: 

(١‏ الجهاز التنقفسي: وهو المسئول عڻ إخزاج هواء الزفير الذي يشكل المادة الخام 
لعملية الكلام» فهو مسئول »عن تحريكالاوتار الصوتية لنطق الأاصوات 
الكلامية. 

)١‏ الجهاز الصوتي: ويتضمن الحنجرة والأوتار؛ الضوتية؛ واللذين يشكلان المصدر 
الأساسي للصوت الإنساني. 

۳) أجهزة الرنين: وتتضمن التجويف البلعومتي والتجويف الأنفي والتجويف الفمي 
والتجويفه البلعومي الأئفي والتجويف البلعومي الفي› وتلعب تا ك 
التجاويت دوزاً بارزآً فى عملية إصدار الأصوات اللغويةء فهي تشبه 
المضخم الصوتي الذي يعطي لكل ضوت طبيعته التي تميزه عن الأصوات 
الأخرى. 

؛) أجهزة النطق: وتشمل الحنك واللسان والأسنان والشفتين والفك السفلي 
والعلوي» تلك الأعضاء المسئولة عن اعتراض الهواء الخارج من الرئتين 
لتعطي لكل صوت الشكل المميز له. 

وإلى جانب الأجهزة السابقة المسئولة عن عملية النطق: هناك أيضا جهازان 
آخران يلعبان دورآً لا يقل أهمية عن تلك الأجهزة»ء وهما: 
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)١‏ الجهاز السمعي: يتعلم الأطفال النطق عن طريق سماعهم للأشخاص المحيطين 
بهم» ولذا لا بد من توافر السمع السليم للأصوات اللغوية ليتمكن الطفل من 
تقليد النطق السليم» لذلك فإن الطفل فاقد السمع يواجه صعوبة تختلف باختلاف 
شدة الفقدان السمعي في تعلم النطق» أي أن أي خلال في الجهاز السمعي يؤدي 
إلى خلل في عملية النطق. 

)١‏ الجهاز العصبي: والذي يعد هو نقطة البداية والنهاية في عملية الأتصال اللغوي 
بين المتكلم والسامع وهو المخ» وذلك بما يحتويه من مراكز للسمع ومراكز 
للنطق» ولذلك فإن أي خلل يحدث لهم يؤدي إلى خلل في عملية إرسال 


واستقبال الكلام. 
ويوضح الشكل التالى الدوزة التي تسير فيها_عملية النطق بين المتحمدث 
والسامع: 
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أولا: أجهزة إلنطق: 


أقسام رئيسية: 


® الجهاز التنفسي. #الجهاز الصوتي. 
#جهاز الرنين. #الجهاز النطقي. 


The Respiratory System dQudiill jlagll 


يقوم الجهاز التنفسي بمهمة الاستقبالك والإرسال الهوائي الداخل والخارج إلى 
الرئتين ويتألف من: 


۷0٥ الانف‎ ١ 


يدخل الهواء| إلى الجسم من فتحتي الأنف الخارجتين وهما تفتحان على 
تجويفي الأنف 6 ) N41‏ ويفصل تجويف الأنق جاجز رأسي غضروفي 
من الأمام وعظمى من الخلف ويمتد تجويٍ آلأنف الواشع إلى أعلى حتى سقف 
الجمجمة وإلى _الخلفت حتى البلعومء وتشتكل-قاعدته الحنك (سققت الفم) الذي يفصله 
عن تجويف الفم» ويفتح تجويف الأنف إلى الخلف من البلعوم بوساظة فتحتي الأنف 
الداخليتين وتحتوي الاجزاء العلوية الضكيقة طن تجاويف الأنف على خلايا مهدبة 
متخصصة تعمل بوصفها مستقبلات للرائحة» وتتصل بهذه المستقبلات أعصاب تنقل 
إحساسات الشم إلى الدماغ لتفسيرهاء وتصب الغدد الدمعية Lacrimal gland‏ 
إفرازاتها في تجويف الاأنف من خلال القنوات الدمعيةء ولهذا السبب يؤدي البكاء 
إلى خرو ج إفرازات مائية من الأنف وتتصل تجاويف الأنف مع التجاويف القحفية 
Sinuses Cranial‏ والتي هي عبارة عن فسح هوائية مبطنة بأغشية مخاطية في 
الجمجمة $۸11 وقي حالة التهاب هذه الأغشية بسبب البرد أو استجابة الحساسية 
يتجمع المخاط في هذه الجيوب مسبيا صداع الجيب. 
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اضصطرابان النطف 


ف صخل لاصطرابات النطف 
IRIS 8 INNS‏ 


1rached الرغامي‎ -١ 
أو ما يعرف بالقصبة الهوائية؛‎ 
والحنجرة وهي عبارة عن أنبوبة مرنة‎ 
يبلغ قطرها ما بين ۲ .سم أما طولها‎ 
| فيصل إلى حوالي ۲١سم تقريبا وإن كان رفي‎ 

يزيد طولها في الرجال قليلاً عنه لدى 
النساء» وهي تتكون من ٠١ :1١‏ حاقة 


إلاقات الفضر را 


غضروفية غير كاملة الاإستتدارة من 
الخلف تشبه حرف € ويخحتتؤي هدا 
الجزء الناقص على اللعضالات التي 
تساعدها على التمدد أو اللتقلصض طنولا 
وكذلك اتساعها أو تطبتييقها عرضلا 
ويبطن القصبة الهوائية غشاء مخاطي 
تحتوي خلاياه السظحبة ,أه ابا الظصرة 
المخاط وما يتعلق به نكو الفح 


الرغاما والقضات الهوائة 


5۲011٤٥/1 القصبتان الهوائيتان‎ -٣ 


ينقسم الرغامي إلى قصبتين: قصبة هوائية رئيسية (أولية) يمنى» وقصبة 
هوائية رئيسية (أولية) يسرى» والقصبة الهوائية اليمنى تكون أعرض وأقصر من 
اليسرى» كما تكون على استقامة الرغامي (عمودية)» وكذلك تتفرع قبل أن تدخل 
نفير الرئةء بينما القصبة الهوائية الرئيسية اليسرى تكون أطول وأرفع وأفقية» 
وتتفرع بعد أن تدخل نفير الرئةء لذلك فإن أي جسم غريب يدخل الرغامي فإنه في 


SSSR 


اصطرابان النطف 


سحل لاصطرابان النطف 
AEE, O AAOAOOAOOOOOOOATDMOILLL‏ 


أغلب الأحيان يدخل القصة الهوائية الرئيسية اليمنى» ويذهب إلى الأجزاء السفلى 
من الرئة اليمنىء ويشكل جدار القصبتين غشاء مخاطي مبطن به أهداب. 

والقصبتان مقويتان بحلقات غضروفية كاملة الاستدارة تبقيان الشعبتان 
الهوائيتان مفتوحتان على الدوام وتتفرغ كل قصبة بدورها إلى عدد كبير من 
المسالك الصغيرة المسماة بالقصيبات ءعاه 8۴٠٥۸٤٥/۸‏ وأن تركيب القصيبات يماثل 
تركيب القصبة الهوائيةء وكلما تفرغت القصبات تصبح جدرانها أرق وتنعدم حلقاتها 
الخغضروفية وتنتهي كل شعيبة إلى كيس مستطيل يعرف بالقناة الحويصلية 
441 ويفتح فيها عدد كبير من الأكياس الهوائية ويوجد بداخلها تجاويف 
هوائية دقيقة مملوءة بالهواء تغرف بالحويصلات الهوائية اعام ويوجد ما 
يقارب ٠٠١‏ مليون حويصلة هوائَيّة وتعطي هذه" الحويصلات قوامها الأسفنجي فإذا 
وضعنا قطعة صغيرة من نسيج الرئة في قدح من القناء فإنها تطفر وتعد 
الحويصلات الهوائية هي المراأكز المنهتمنة على تبادل الغازات! 


L_1۸2S الرئتان‎ -٤ 

هما عضوان نسيجهما أسفنجي مرن مخروطيتان الشكل يقعان داخل التجويف 
الأخرى التي تكون الحاجز الصدري ولكل رئة سطحان: 
بو سطه فرجة الرئة (المكان الذي يدخل فيه إلى الرئة ويخر ج منه الشعب والأوردة 
والأوعية الليمفية والأعصاب). 

والرئة اليمنى أكبر من الرئة اليسرى وتتكون من ثلاثة فصوص» وهي 
قصيرة وعريضة بينما الرئة اليسرى أطول وأقل سمكا من الرئة اليمنى وتتكون من 
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اصطرابان النطف 


صخل لاصطرابان النطی 
SSS E SSIS‏ 


فصين وينقسم كل فص بدوره إلى عدد كبير من الفصيفصات» ويحتوي كل فصيص 
على عدة حويصلات هوائيةء ويحيط بكل رئة وبالتجويف الصدري غشاء» وهو 
عبارة عن طبقة رقيقة من نسيج طلائي أملس يسمى بلورا ١۸۴4ء[‏ والفراغ بين 
البلورا التي تغطي الرئتين والبلورا التي تغطي التجويف الصدري يسمى حيز 
البلورا ٤c»م؟ ۶/۸٠۶۲4‏ یملاه سائل لزج قليلا يسمى سائل البلوراء ويعمل هذا 
السائل على تسهيل حركة الغشائيين وتطريبهما: ليقلل من الاحتكاك بين جدران 
الرئة وجدران الصدر. 

وإلى جانب الدور الذي تقوم به الرئتان في عملية التنفس فهي تقوم بدور 
رئيسي في عملية النطق فعن طريق هواء الزفير الذي تقومان به يتم إحداث تيار 
النفس وهذا التيار الذي ايحدث الأصضوات اللغوية. 


القصبة الهو اة 


الفصن. الطري 


EY :‏ 
القص السفلى . 


سنق الرتة 


الرئة والقضية الجوائنة 


SISSIES 


اضطرابان النطق 


سحل لاضطرابان النطف ا 
E‏ 


۵- الهيكل الصدري؛ 


أو ما يعرف بالقفص الصدري» وهو عبارة عن قفص عظمي غضروفي 
مخروطي الشكل» ضيق من أعلى ويتسع تدريجيا إلى أسفل»ء يحده من الأمام عظم 
القص» وغضاريف الأضلاع السبعة العلياء ويعتبر حده الأمامي أقصر أجزاءه» أما 
من الخلف فيتكون من الفقرات الأثنى عشرة من الوسط وأجسام الأضلاع الأثنشى 
عشر المتصلة بها من كل ناحية بما في ذلك العضلات بين الأضلاع » أما من أسفل 
فتوجد عضلة الحجاب الحاجز وفيما يلي تفصيل أجزاء الهيكل الصدري: 

أ- عظم القص ؛ 52۲11111 


هو عظم مستطيل ومفرطخ يوجد في وسط وسقدم هيكل الصدر » عريض 
سن اأعلی ٭ طق می اتل کهسظ ن کوک امام بواخبار خلفى وحافتان 
جانبيتان ويتكون عظم القض من ثلاثة أجزاء و هئ: 

-١‏ يد القص: وهي أعلى أجزااء ,عظم القص وأعرضها ويندمج ذلك الجزء 
بواسطة غضروف ليفي مع جسم القص. 

۲ جسم القص: وهو يتكون من أربعة أجزاء يلتئح إعضهاءبببعض تاركة 
بروزآ مستعرضا بين كل جزاين-ويبلغ طوله تقريبا ضعف طول قبضة القص 
وسطحه الخلفي مقعر قليلاً وأملس بينما السطح الأمامى خشن. 

۴- النتوء الخنجري: أو ما يعرف بالرحاية وهو الجزء الأخير من عظم 
القص ويأخذ شكل لبيسة الحذاء وهو أقلها سمكا ويعد امتدادا للسطح الخلفي »وهي 
تقع في الجدار الأمامي للبطن أمام الكبد. 


Ribs :tںضiلl‎ -q 


عددها اتنا عشر ضلعاً على جانبي الهيكل الصدرىي ويمكن تقسيمها حسب 
اتصالها بعظمة القص إلى نوعين: 
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اصطرایاں الیطی 


سر خل لاصطرابات النطف 
SISOS EF SSN‏ 


-١‏ الأضلاع الحقيقية وطآع ع#٠١):‏ وتشمل الأضلاع السبعة العلياوهذه 
الأضلاع تتصل مباشرة بالقص عن طريق غضاريفها الضلعية كما أن طول هذه 
الأضلاع يزداد من الأعلى إلى الأسفل. 

- الأضلاع الكاذبة كءطآء عياهر : وتشمل الأضلاع الخمسة السفلي وهذه 
الأضلاع تتصل بشكل غير مباشر أو لا تتصل بعظم القص ٠»‏ إذ تتصل غضاريف 
الأضلاع الثامن والتاسع والعاشر مع عظم القص » بينما لا تتصل غضاريف 
الأضلاع الحادية عشر » والثانية عشر بعظم القص وتسمي بالأضلاع السائبة › أو 
'الحرة" وطول الأضلاع الكاذبة يقل من الأعلى إلى الأسفل. 


رة الصدر ارون ا 
IC FF STN.‏ 
الثلمة الترقويةا ... ا 


قضة القصل . 


الزاوية القصية 


جسم القفص 
القت 
الرهابة 
الفسحات الورنية 


الضلع الثاني عشر 


الفقرة انقطثبة الاولى الاضلاع العائة (الساثية) 


EEE‏ الصده ا 


SS ۅ٭٭٭‎ ۰II 


اصطراباں النطی 


صخل لاضطرابان النطف 
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ج- عضلات التنفس ؛ 

أو ما يعرف بالعضلات البين ضلعية » وعضلات التنفس تتقسم إلى قسمين 
هما: 

-١‏ العضلات بين الضلعية الشارجية: 

وهي عدد من العضلات الزوجية والتي تحتوي على طبقات رفيعة من 
الألياف والتي تملأ المسافة الواقعة ما بين الضلوع ويوجد من هذه العضلات عشر 
زوجا. 

١‏ - العضلات بين الضلعية الداخلية: 

وهي أيضا مجموعة من العضتلات الزوجية وهي مغطاة بالعضلات بين 
الضلعية الخارجية » وهي تمئذ بن كل ضلعين بحيث تبدأ من أسفل الضلع العلموي 
إلى أعلي الضلع السفلي وهكذا. 

ووظيفة كل من العضلات بين ,الضبلعية الخارجية والذاخلية في مجال إنتاج 
الاصوات أنها تتحكم في حجم التجويف الصبذري بانبساطها واتقباضها » وحجم 
التجويف هذا يتحكم في حخجم الرئتين فإذا ما انبسطت العضلات أدي هذا إلى زيادة 
مدة الشهيق ومن زيادة كمية الهواء الواصلة إلى الرئتين ومن ثم يودي ذلك إلى 
اتساعها وأيضا زيادة مدة الزفير وهذا يعني زيادة مدة الكلام إذا أنه من المعلوم أن 
عملية الزفير هي المسئولة من إخراج الأصوات وبانتهائها ينتهي الكلام الصادر 
عن الشخص هنا ويحتاج إلى كمية هواء جديدة لتخرج عبر الزفير ليبدأ كلامه مرة 
أخرى. 

د- الججاب الحاجز: 


هو عبارة عن عضلة مسطحة يشبه قبة غير منتظمة تبرز إلى أعلي وهي 
تفصل تجويف البطن عن تجويف الصدر فهو يشكل الأرضية الأفقية للقفشص 
الصدري »وهو يتكون أساساً من ألياف عضلية تتبع من مخر ج القفص الصدري من 
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اصطرابات النطف 


سې صخل لاصطرابات النطف 
IRR‏ چ ع AOS SSIS‏ 


خلف عظمة القص من الأمام ومن غضاريف الضلوع الستة السفلي ومن الفقرات 
القطنية العليا » وهي تلعب دورا رئيسيا في عملية الشهيق والزفير فعندما تنقفبض 
عضلة الحجاب الحاجز يتسع تجويف الصدر فيتخلخل الضغط الداخلى الذي يسبب 
دخول الهواء إلى الرئتين لمعادلة الضغط المنخفقفض وعندما يكتمل الاستنشاق 
ترتخي العضلات ويقل حجم الصدر › فيتم طرد هواء الزفير وعلي الرغم من أن 
دور الحجاب الحاجز دور غير مباشر إلا إنه دور لا غني عنه في عملية النطق. 


الحجاب الحاجز (منظطرو 5اخلة ) 


آلية التنفس ؛ 

تبدأ عملية التنفس بالشهيق وفيها تنقبض عضلات التنفس في القفشص 
الصدري » وتدفع الأطراف الأمامية بين الضلوع إلى الأعلى والخارج فيض غط 
الحجاب الحاجز على الأحشاء الداخلية (المعدة والكبد والأمعاء) إلى الأسفل وإلي 
الأمام فيدفع جدار البطن إلى الخار ج كذلك تتقلص العضلات الرافعة للعضلات التي 


SESSILIS 


اضطرابان النطق 


مدخل لاصطرابان النطف 
E‏ 


تدفع عظم القص فينتج عن ذلك توسيع تجويف الصدر ويخف الضغط في الغشاء 
البلوري فيزداد حجم الرئة وتتسع الحويصلات الهوائية في الرئة دافعة الهواء 
داخلها عبر الأنابيب التي توصل الهواء إلى الرئتين. 

بعد ذلك يحدث الزفير وتتراجع عضلات الصدر والحجاب الحاجز وتعود 
الضلوع إلى وضعها الأصلي وتعود الأحشاء الداخلية إلى وضعها فتقدفع الحجاب 
الحاجز إلى الوراء والأعلى فيعود إلى وضعه المحدب وكذلك تسترخي العضلات 
الرافعة للأضلاع حيث يؤدي ذلك إلى تراجع عظم القص إلى الوراء فيقل حجم 
التجويف الصدري وتنكمش الرئتان لخروج الهواء فيها ثم تعود مرة أخرى 
لاستتشاق الهواء و هكذا. 

وتلعب عملية التنفس دور سيويا في-الكلام زر أن الهواء الخارج (الزفير) من 
الجهاز التنفسي يعد القوة المحركة للجهان الصوتي وأعضتاء النطق وأتقاء الكلاء 
يمضي الفرد ١/١‏ من»وقته اتقريبا في عملية استنشاق/الهواء (الشهيق) والباقي في 
عملية الزفير ويختلف ”تلك الحالة حسب الحالة التي يكون, علينها الشخص أي تختلف 
حالة الكلام العادي عنه أثتاء الخضب أو الغناء. 


وقد قامت ماز جرايت جرين :1 0۲2271۴٠,‏ بعفد مقارانة بين جالتي الصمت 


SES 


> يتم لسبب حيوي. | >يتم لتحقيق العملية الكلامية 


چ 


کے ل إرادی. 

< کمیته بين 0 سم . 

| >حركة عضلات التنفس الرئيسية 
محدودهة؛ءودور عضت التنفس 


المساعدة سلبپي. 


> إرادي 
> كمية بين ۰۰ ۰۰۰ سم عند ا 


الكلام وقد ترتفع إلى ماابين :٠٠٠٠‏ 
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اصطرابات النطف 


سحل لاصطرابان النطف 


س 


- التفس من 1۵ إلے 


> فترة زمنية متساوية لكل من الشهيق | 


والزفير. 


>مرحلتا الدورة التنفسية تتمان عبر | 


الأنف. 
> لا تحدث إعاقة للمر التنفستي. 
> لا تحدث اعاقة لهواء الزفير 
> ضغط هواء الزفير ثابت. 


المهاز الصونف: 


< زا ا 7 
الرئيسية و> ذلك دور ایج ابی 
لعضلات التنفس المساعدة. 


> يصل عدد دورات التنفس إلى أقل 


من ذلك. 


> يتجاوز زمن الزفير زمن الشهيق ‏ 


کثیرا: 
> الشهيق عبر الأنف والزفير عبر الفم. 


ا الحو الکفسی فی مگان ماد فی 


الحنحرة نفسها. 


| > يعدل هواء الزفير وفقا لاحتياجات | 


<| 


يتألف الجهاز الصوتي من الأعضاء التالية: 


\- الحنجرة ×11۲۷۸: 


هي عبارة عن صندوق صوتي×80 ۲٠٥١‏ غضروفي يقع بين القصبة 
الهوائية من أسفل وجذر قاعدة اللسان من أعلي وأمام المرئ مباشرة كمايمر 


SSSI 


اصطرابات النطف 


سحل لاصطرابان النطف 
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أمامها البرزخ الواصل بين فصي الغدة الدرقية والذين يقعا على جانبي الحنجرة › 
ويختلف حجم الحنجرة وموضعها ما بين الرجال والنساء إذ إنها أكبر وأكشتر 
انخفاضا في الرجال وخصوصا بعد سن البلوغ. 

وتقوم الحنجرة بوظيفتين أساسيتين: فهي تقوم بدور الحارس الذي يحمي 
الرئتين من تسلل أي جسم غريب مع الهواء الذي يمر إليها أثاء البلع كما أن له 
دور رئيسي في عملية إخراج الأصوات اللغوية. 
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وتتكون الحنجرة من عدة غضاريف يتصل بعضها ببعض بجملة أربطة 
وعضلات تسمح لأجزائها بالحركة اللازمة للتنفس وإخراج الأصوات اللغوية وأهم 
الغضاريف التي تتكون منها بالحنجرة ما يلي: 


: The Thyroid cartilage الغضروف الدرقي‎ -١ 
وهو أكبر غضاريف الحنجرة ويحتل مقدمة الحنجرة من أعلي ويمكن‎ 
التعرف عليه من خلال البروز الظاهر أعلي العنق والذي يسمي البروز الحنجري‎ 
أو تفاحة آدم عامرمه و4۸ عنه الرجال إلاأق هذا البّروز غير واضح عند‎ 
النساء ولا يكاد يريا لاأنه يكوّن أكثر انفراجا وقد شبة البعض الغضروفي الدرقي‎ 
بكتاب مفتوح رأسيا إلى الذاخل (ظهرة إلى الأمام) إلا أن التصباق المسطحين يبدا‎ 

عند حوالي الثلث الأعلي وتسمي نقطة الالتصاق, 'الثلم الدرقي.العلوي ". 

ويتكون الخضروق الدرقي| من صبفحتين »كل منهما راباعية الشكل وينتهي 
الطرف الخلفي .لكل منهما بقرنين ٠‏ أحدهما.القرن العلوى ويتصل بالعظم اللامي 
عن طريق الغشاء الدرقي_اللامي » والآخر هو القرن السفلي ويتصل بالخضروف 
الحلقي عن طريق الغشاء الدرقي الحلقي: 


القرون المليا 


مناظر أمامية وخلفية وجانبية للغضروف الدرقة 


SISSIES 


اضطرابان النطق 


صخل لاصطرابان الط 
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1 - الغضروف الحلقي :The criocold cartilqge‏ 
يقع أسفل الغضروف الدرقي وهو عبارة عن حلقة مربعة من الخلف ضيقة 
من الأمام فهو يشبه الخاتم ويسمي جداره الخلفي الصحيفة الحلقية وييلغ ارتفاعها 
٠°‏ مم ويتصل الغضروف الحلقي بحلقات القصبة الهوائية من أسفل عن طريق 
'الرباط الحلقي القصبي" والحافة السفلي لهذا الخضروف أفقية » وتكون قاعدته 
ومحيطها في نفس الوقت أما ظهره فيكون الحائط الخلفي للحنجرة وتغطي الأغشية 


العظم الا سى 


۳ - لسان lلajaار The Epiglollis‏ 
يعرف أيضا باسم "الغلصمة أو الفلكة" وهو عبارة عن نسيج ليفي غضروفي 
متلث الشكل يشبه ورقة الث جرة أو الشكل العام لتمرة الكمشري ويشبهه البعض 
بمضرب كرة التنس وللسان المزمار سطحان: أحدهما علوي › وهو السطح اللساني 
الدي پواجه جذر اللسان والٿاني » سفلي وهو السطح الحنجري والذي يواجه فتحة 

الحنجرة. 
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ولسان المزمار متصل بأكثر من وسيلة بجذر اللسان »وبسبب هذه الصلة 
الوثيقة فإن تغيير وضعه يؤثر على وضع لسان المزمار فإذا كان اللسان مشدودا 
إلى الخلف تزحزح لسان المزمار إلى الخلف أيضا عازلا الممر إلى الحنجرة آما إذا 
تحرك اللسان إلى الإمام فإن لسان المزمار يتبعه فيصبح مدخل الحنجرة حرا. 

ويلعب لسان المزمار دور كبير في حفظ حياة الإنسان حيث أنه يغلق طريق 
التنفس أثناء بلع الطعام والشراب فيمنع دخول الأجسام الغريبة إلى مجرى الهواء 
وقد أثبتت الدراسات خطأ التصور الذي كان سائد] حول طريقة عمل لسان المزمار 
إذ کان يظن ا أسفل فوق الحنجرة متل غطاء الصندوق والواقع أن 
الحتجرة تتحرك إلى أعلى بحي يغطها لمان الممار ويساعد على تحقيق ذلك 
العضلات الضرسية اللامية والدراقية.اللامية والذقيية اللامية › هذا إلى جانب أن 
فتحة المزمار تتشكل حسب,ظبيعة الصوت فاذا كان الصوت مهموسا كانت الفتحة 
في وضع انفتاح وإذا كان الصوت مجهورآ كانت في وصنع فتح وإقفال متكرر وإذا 
كان الصوت مشوشا كانت في وضع تضييق وقد تكون الفتَحَة مقفلة أحياناآ مع 
صوت الهمزة ويعرف الصوت الذي يكون مكان نطق لسانالمزمار صوتا مزماريا 
أو صوتا حنجريا. 
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محل لاضصطرابات النطف 
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لب 2 الخضارية لز جو 2ة: وعددها ثلاثة أزواج من الغضاريف وهي: 


Two 0F jع۸01d؟ الغضروفان الحنجريان‎ -١ 

أو ما يعرف بالغضروفان الطهرجيان وهما غضروفان صغيران متحركان 
يأخذ منهما شگلا هرميا مثلث القاعدة له قمة وزوايا ثلاث وقاعدة وثلاثة أسطح › 
وتقع قاعدتهما الهرمية فوق الجزء العلوي الخلفي للغضروف الحلقي وتشمل القاعدة 
على نتوئين: أحدهما أمامي يعرف بالنتوء الصوتي لاتصاله بالوترين الصوتين › 
والثاني خلفي ويعرف بالنتوء العظمي حيث تنغرز فيه ألياف العضلات الحركية › 
ويتميز الغضروفان بالقدرة على الحركة بواسطة نظام من العضلات يشكل بينهما 
ويمنحهما حرية التحرك في اتجااهات مختلفة #فوق وتحت وأمام وخلف وتعتبر 
الحركة لاقل وأسفل اه هدهاالحركات لما لها من علاقة/قی تغییر هيأة وحجه 
حجرة الرنين مما يؤثر على نوع الرنين الحنجري. 

the Corninculate cartilages نlنينرقلا الغضروفان‎ - ۲ 

وهما غضروفان صغيران يشبهان| القرن يتمفصلان على قمتي الخضروفان 
الحنجريان ويعتبران مركز لهما وهما لاءيشكلان أهمية في تكوإين الأصوات اللغوية 

The Cıneif0F1 CAF 1i] الغضروفان الوتديان $؟ع‎ -۳ 

أو ما يعرف بالغضروفان المخروطيان أو الإاسفينان وهما غضروفان 


صغيران يأخذ كل منهما شگل العضا ويعملان كدعامة للغضروفان الحتجريان 
وأيضا لا يشتركا في عملية إصدار الأصوات. 


۲- الاوتارالصوتة :Vocal C1OFAS‏ 
هما عبارة عن أحزمة لحمية مغطاة بغشاء مخاطي لزج › ويبلغ طول الغشاء 
الأمامي من الوترين الصوتين حوالي ٠٠.١‏ مم عند التساء» و٥.١٠‏ مم عند 
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الرجال أما الجزء الغضروفي فيبلغ طوله وحوالي ٠.٠‏ مم عند النساء » ۷.١‏ مم 
عند الرجال ويوجد نوعان من الأوتار الصوتية: 

أ- الوتران الصوتيان الحقيقتان: 

أو ما يسميهم البعض بالوتران الصوتيان وهما يلعبان دورآ هاما في عملية 
إصدار الأصوات اللغوية إذ تدفعهما عضلات الحنجرة إلى اعتراض تيار هواء 
الزفير. 

ونجد هنا نوعين من الاعتراض: الأول هو الاعتراض الكامل أو الكلي 
ويسمي بالوقفة الحنجرة وذلك لانطباق-الؤترين الصوتين انطباقا تاما أما الثاني فهو 
الاعتراض الجزئي وفيه يقترب الوترين الصوتين من بعضهما فيعترضان تيار 
هواء الزفير المندفع لأغلى خيحوك ما .يسمي بالجه ريام اعت دما يكون الوتران 
الصوتيان متباعدين )أو يقتر با .من بغضتهما | اقتر ابا لا ايستح' لهم بالتذبذب تسمي هذه 
الحالة بالهمس. 


تا E‏ 2 الخضر وف الدرقى 
الأوتار الصوتية 
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ED. صخل لاصطرابان النطف‎ 
MT APOIO 


ومن الجدير بالذكر أن الغشاء المخاطي المغطي للوترين الصوتين الحقيقيين 
لدرجة أن الالتهابات المختلفة لا تؤثر فيهما بسهولة كما تؤثر الأغشية الأخرى. 


ب - الوتران الصوتبان الزائفان False Vocal Cords‏ 

أو ما يصطلح البعض تسميتها بالوتران الصوتيان الكاذبان وقد سميا بذلك 
لأنه يعتقد أنه ليس لهما أي دور في عملية إصدار الأصوات اللغوية أما وظيفتهما 
فهي تتمتل في أنهما يمتلان خط دفاع ثاني-يقع تحت لسان المزمار ويقومان 
بمهاجمة الأجسام الغريبة التي تذخل مجري التنفس: 

وقد وجد علماءالأضوات أن سرعة اهتزازالأىتار الصوتية لدي الرجال 
ذوي الأصوات المنخفطدة يصل بين ٠١/٠٠‏ -ذورة / النائية روأن متوسط تا_ك 
الاهتزازات للرجال البالغ ” ١5١ ١/١ ٠‏ دورة /الثاتيئة وللقرأة ٠٠١ |٠٠١‏ دورة 
/الثانية وعند الطفل ٠٠١/٠٠‏ دوراة / الثانية. 


الأوخضاع المختلفة اللحنجرة أثناء النطة 
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وظانف الحنجرة: 

بسكن تشيم وظائف الحتجزة إلى ما بلي: 

أولً: الوظيفة الحيوية 

أن الحنجرة هي الصمام الذي يتحكم في كمية الهواء الداخل إلى الرئتين أو 
اليه حتى ولو كانت غازات ونتحقق هذه المهمة عن طرق تلاثتة خطوط دفاع: 
لسان المزمار الذي يغطي الحنجرة من أعلي >.ثم الطيات الدهليزية فالبنييات 
الصوتية وهي تغلق جميعا, أعنه البلع لمنع ترب الطعام أو الشراب إلى 
القصبة الهو ائية. 

الذراعين وذلك حتى لا يخرج,الهواء من الرئتين وبالتالي لا تطويان فيتكون 
أساس متين لعضلات الكتفين والذر اغين الحاملتين لتقل ولهذا السبب تتمتع 
الحيوانات التى تعتعد كثيرا على أر جلها الأعامية-متل الثدييات متساقة 
الأشجار بحنجرة متطورة تتيح للأذر ع ممارسة أعمال عنيفة تحتاج للقوة. 


ثانياً: الوظيفة الاتصالية 


تنتج الد ES‏ مركبة و سد خدمها الناس 1 حقيیق شاف اتصالبة ٰ 


ويصل المعدة من a»‏ الي ١‏ د/ث بالنسبة للرجل »› ومن ال ET‏ 
بالفسية لار اة 


فان مدي الحركات الأفقية للوترين الصوتين هو المسئول عن سعة (ومن تم عن شدة) 
ذبذبات الصوت (شريطة أن يظل التردد تابتا) ويتحقق تنوع الشدة المستعملة في 
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مد خل لاصطرابان النطف ) E‏ 
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الكلام بطريقتين مختلفتين في أساسهما فإذا زدنا من شدة التيار الهوائي عن طريق 
عضلات التنفس ومن ثم من شدة الضغط تحت المزماري › ازدادت سعة الذبذبات 
وازداد الصوت قوة إلا أن هذه العملية شاقة وليست مناسبة تماما لتحقيق الفروق 
الدقيقة في الشدة المستعملة في الكلام العادي » ومن الممكن في الواقع الإقلال أيضا 
من شدة الصوت بغلق فتحة المزمار غلقا جزئيا بشكل يسمح بتسريح كمية معينة من 
الهواء غير المتذبذب وكلما أغلقت فتحة المزمار غلقا محكما مع كل تذبذب وكلما 
طالت مدة مرحلة الغلق زادت شدة الصوت والعكس صحيح › والعملية الأخر 
تتطلب جهدا اقل لكنها تستهلك كمية أكبر من الهواء عن سابقتها ومن المحتمل أنه فى 
الكاكم العادي سير السليتان جبج ااج دج لتس اروق الشدة: ۰ 


مادا تفعل الحنجرة أثثاء الكلام ؟ 
أثناء الكلام يبقي المزمار والاوتار الصوتية الكاذبة مفتوحة بينما تنغلق 
الأوتار الصوتية الصحيحة ؛ وسرعان ما|يرتفع ضغط الهوآء خلف حاجز الأوتار 
الصوتية الصحيحة ويقوم بفتحها فلي نهاية البطافا وامتى فتحت الأوتار الصوتية 
فإن ضغط الهواء الزائد سوق ينصرف مباشرة وتعود الاوتار الصبوتية إلى حالتهما 
الطبيعية المغلقة ويرتفع ضغط الهواء ثانية » وتتم العملية تفسها مرة أخرى حيث 
تعود الأوتار الصوتية إلى الانغلاق وتقوم الأوتار الصوتية المهتزة بفتح المجري 
الهوائي وإغلاقه بشكل منتظم بين الرئتين والفم حيث تقطع تيار الهواء الثاببت 
المتدفق من الرئتين محولة إياه إلى سلسلة من النفتات الهوائية التي ذكرت سابقا 
ويمكن تحديد سرعة فتح الأوتار الصوتية وإغلاقها وعودتها إلى وضعها الطبيعي. 
وثقوم مجموعة من التأثيرات بالسيطرة لے حذا التردد فهناك حجم الأوتار 
الصوتية نفسها ودرجة توترها e‏ > وهناك أيضا تأثير ضغط اا المنخفض 
ف ارا نتيجة اندفاع الهواء من فتحة المزمار الضيقة إلى الفسحة الكبرى في 
الأعلى حيت تقوم هذه العملية بإرجاع الأوتار الصوتية إلى نقطة البداية وبالتالى 
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صخل لاضصطرابان النطف 
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تضاعف من سرعة عودتها » ويتعزز هذا التاثير بارتفاع ضغط الهراء القادم من 
الرئتين ويضاعف من تردد اهتزاز الأوتار الصوتية. 

ونقوم أثناء الكلام بتغيير طول الأوتار الصوتية وتوترها وضغط الهواء القادم 
من الرئتين بشكل مستمر حتى نحصل على التردد المطلوب ويتراوح مدي تردد 
الأوتار الصوتية أثناء الكلام العادي بين ستين وثلاث مائة وخمسين دورة في الثانية 
أو أكثر من أوكتافين اثنين فنادرا ما نستعمل الترددات الأعلى وتبلغ ترددات الأوتار 
الصوتية العادية في كلام أي شخص حوالي أوكتاف ونصف الأوكتاف. 

ويمكننا مراقبة الأوتار الصوتية بواسطة إدخال مرأة سنية في فم المتكلم كما 
في الشكل التالي وعلي أية حال فإن ذبذبة الأوتار الضوتية سريعة للغاية حيث لا 
يمكن ملاحظتها بدقة ووضوح بهذ الطريقة ويمكنثل رؤيَة الحركة بوضوح أدق لو 
قمنا بتصوير ما يظهر في المرآة السنية بكاميزا فيديو.شتريعة ومشاهدة الفيلم 
بالحركة البطيئة بعد ذلك وتري المشاهدات من هذا النوع أن/الأوتار الصوتية 
المتذبذبة تتحرك لأعلى ولأسفل إضافة إلى الحركات الجانبية الرئيسية كما تظهر 
متل هذه الأفلام أن الأوتار الضرتية لا تتغلق تماما خلال دورة واحدة من الذبذبة. 
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سرحل لاصطراباں النطف 
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وبفضل بعض القياسات المناسبة فقد أصبح بمقدرونا الآن أن نقرر كيف 
تتغير النفتات الهوائية خلال الدور المزمارية وفي الشكل التالي نري منحنيا 
نموذجيا لهذه الحركة ويتألف طيف ضغط الهواء في متل هذه الموجات من عدة 
عناصر ولكن بترددات هي مضاعفات صحيحة لتردد الأوتار الصوتية وغالبا ما 
تتناقص سعات هذه المكونات وتنغلق بسرعة أكبر وتبقى مفتوحة لمدة وجيزة تنقص 
عن دورة كاملة وهذا ما يسبب ازدياد سعة التوافقيات العليا ويعطى الأصوات صفة 
الخشونة ۰ 

امهرة الرس: 

أو ما يسمي بالتجاويف فوق المزمارية أو تجاويفت ما فوق الحنجرة وتشمل: 
تجويف الحلق (البلعوم) والتجويفك الفمي والتجويفا,الأنفي وتلعب تلك التجاويف 
دورا بارزآ ومهما في عملية إصدار الأضوات اللغوية وهذا الدور يتمتل في كونها 
حجرات رنين تدور في فلكها التشكيلة الصوتية غير المَفرزة (المادة الخام) 
والمنتظمة قبل تلونها عن طريق تدخل الأعضاء الأخرىفهلذه الحجرات تشبه 
المضخم الصوتي الذي يعطي للأصوات شكلهاً المميز. 

وفيما يلي تفصيل هذه التجاويف: 

¬١‏ التجوبف الجلقي (البلعومي )؛ 

يقع بين الحنجرة وبين نهاية اللسان عند بداية فتحة التشكيل الصوتي» وهذا 
التجويف تابت الشكل والجم»ءوبالتالي دوره في الوظيفة الكلامية ثابتاء وهو عبارة 
عن أنبوب عضلي جلدي يأخذ شكل القمع» يبلغ طوله ٠.٠‏ بوصة. 

ويتحكم في الحلق صمامان: الأول صمام أعلاه يكون سقف الحنك اللين الذي 
يستطيع بحركته أن يعزل أعلى التجويف عن أسفلهء والثاني: صمام أسفل هو لسان 
المزمارء لذلك يقسم التجويف الحلقي نظريا إلى ثلاث مناطق هي: 
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اصطراباں النطفی 


رخل لاصطرابات النطف 
SC E‏ 


أ- البلعوم الأنفي ×صرإphaصNasop:‏ 

أو ما يسمى بالبلعوم العلوي وهو 
تجويف مثلث الشكل يوجد خلف تجويف 
الأنف مباشر هة تتفت به فمن خالاكال 
فتحتين يسميان المنخرين الخلفيين»› 
تجاويف الحلق (البلعوم) حجماء وعلسى 
جانبيها توجد فتحتا القناتين السمعيتين 
(قناتي استاکیوس) - والتسے اروف 
نتحدث عنھا تفصیلا عند عرض تر کیب 
الأذن - والتي تتصبل بالتجاويف الظبلية 
لادد الوسطى؛ ويخلو التجوينف 
البلعومي الأنفي من العطلات» وتتكلون 
جدرانه من أغشية ليفية مثينة فقط. 

وهذا اللجزء يتحكم فة صمام يشتمى الصماء اللوي البلغؤمى" وهذا الصمام 
بلعب دوراً کبیراً ئ إصدار الأصوات؛ فحبث يعلق هدا الصمام صر الهو اء أمام 
تجويف الفم فإنها تسمح له بالخروج من التجويف الانفي مما يكسبها صفة الأنفية 
متل صوت إن/» /م/. 


ب - البلعوم الفمی ×ص :O0Or0 p۸4‏ 

أو ما يسمى بالبلعوم الأوسط وهو الذي يلي البلعوم الأنفي مباشرة وهو يقع 
خلف تجويف الفم ويشكل جذر اللسان جدارة الأمامي» أما الجدار الخلفي فيشمل 
الفقرات العنقية الثانية والثالثة والرابعة كما يحتوي الجدار الجانبي لهذا البلعوم على 
اللوزتين الحنكيتين sاائصه‏ 1 ع,1ة ا۴ء وتشكل اللهاة الحد بين التجويفين العلموي 
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اصطرابان النطف 


| صرکل انان‎ 
AB, J OOOO, 


والأوسط ويعد التجويف البلعومي الفمي هو أكبر مناطق تجويف البلعوم حجمء 
وتتميز جدرانه بمرونتها أكثر من التجويفين الآخرين - العلوي والأسفل - 
البلعوم الفمي من أهم تجاويف الرنين لإصدار الأصرات اللغوية. 


ج- البلعوم الحنجري +”صإphar Laryngeo‏ 

أو ما يسمى بالبلعوم السفلى ن ويشكل الحد الخلفي للحنجرة جداره الأمامي 
والفقرة العنقية الخامسة والسادسة تشكلان جداره الخلفي ويتصل بالحنجرة عن 
طريق لسان المزمار. 


- التجويف |لئنضفإy Nasal ÇavIty‏ The؛‏ 
وهو تجويف ينفدتح,إليائ الخار التكريف الانفى 
بالمنخرين» وحيث ينقستم في منتضفا 
بواسطة حاجز رأسسي وينقبم تجوؤيف 
الأئف على الجاتبين الج اتلافا غ لرل 
زوجية تمتد من الأمام إلى لاتا في که 
الفتحتين بو اسظة قز يناك اق«فهة: القراون 
العلياء والقرينة الوسطى» والقرينا 
الخلفية»وتشمل كل غرفة من الغرة 
السابقة على ممر (صماخ) يتصل بالهوا: 
الخارجي من الأمام عن طريق الق 
الأنفي (المتخر الأمامي) وسن الخلف 
يتصل بالبلعوم الأنفي بواسطة المنخر 
الخلفي» وتلك التجاويف والغرف المتعدد: ١‏ 
شكلا وحجما هي التي تعطي اتجوية ا 


الأنف صفة تجويف الرنين المركب. 
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۱ اصطرابان‎ 


سخل لاضطرابان النطف 
O E‏ 


ويوجد بمدخل الأنف شعيرات بعضها متجه للأمام وبعضها متجه الخلف› 
مهمتها ننقية هواء الشهيق من الأتربة ومن الأجسام الغريبة قبل أن يعبر طريقه 
نحو القصبة الهوائية فالرئتين» أما في آخر الأنف من ناحية الحلق فتوجد زوائد 
لحمية حينما تكبران عن معدلهما تعوقان سير الهواء إلى الرئتين» وتضيف إلى 
صوت المتحدث خاصية تعرف باسم "الخاصية اللحمية"'. 

والتجويف الأنفي منفصل عن التجويف الفمي بطبيعته إلا أنه متصل 
بالتجويف الحلقي عن طريق فتحة الحنكحلقية ويقوم الحنك اللين / ۴a]‏ ا0د 
ام بفصل هذين التجويفين عندما يرفع إلى أعلى توصيلهما ببعضهما عندما 

والتجويف الأنفي تجويفى ابت أي لا يمكن التحكم قير حجمه أو الأعضاء 
الموجودة بداخله» ووظيفته الصضوتية تتمتل في الرنين, الضاد رر جند مرور الهواء 
عبر هذا التجويف» هذا آلزنين ينتج بطبيعة الحال ,عن تردذد الرقيعين الصوتيين 
فيخرج منه الصوتين مإ لن/. 

وقد يتعذر أحيانا خروج الهواء المارة من تجويف الأنف من فتحتيها بسبب 
الإصابة بالبر د أ واد ها مالود ٠أ‏ غير ذلك» روالكن عدم خراو ج#الهسواء منهما لا 
يعني أن الصوت أصبج كرجا ر ججح قي التجري ف يخدت 
حركة في هواء التجويف مما يعطي الصَوّث الناتج بعض ملامح الرنين الأنفي 
ولكنها مشوهة وغير مكتملة»ولعل تجربة بسيطة توضح ذلك» فعندما ننطق الكلمتين 
(باب)» و (مرمر) متلا ثم نعيد نطقهما مرة أخرى والأصابع تضغط على فتحتي 
الأنف فتسدهاء ثم نقارب بين الصوتين في المرتين» نجد أن كلمة (باب) في المرتين 
لا يتأثر نطقهاء أما كلمة (باب) في المرتين لا يتأثر نطقهاء أما كلمة (مرمر) فتتاثر 
في المرة الثانيةء ولكنها لا تتحول إلى كلمة أخرى. 
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اضطرابان النطف 


مکل لاصطرابات النطف r‏ 
RE‏ 


Themouth Cav1ty يeفلا التجويف‎ -١ 

يعد التجويف الفمي هو أحد أهم التجاويف فوق المزماريةء حيث يلعب دوراً 
كبيرا في عملية إصدار الأصوات اللغوية وذلك لأنه يحتوي على عدد من الأعضاء 
التي لها دورا بارزآ في تشكيل تلك الأصوات وهذا ينقلنا إلى الحديث عن جهماز 
أانظق. 

Art System Abul! jl4 


الكلام ومنها: اللسان والأسنان والحتك والشفتان والقك السفلى. 


الائقے 


اشفا العلا 


اللهاة الحنك اللين 
۶ 8 
لوز ة الحتكڭ 8 البلعوح 
n‏ 
: شير اللات 
قمة اللسان اللاسنان السفلى 
الشغاه السقلى 
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اضطرابان النطف 


صرخل إاضصطانان النطف 
N Aaaa aa a a aa a XX IRR‏ 


وفيما يلي نستعرض هذه الأجزاء بشيء من التفصيل: 

1ongue jlاسللا‎ -١ 
يعد اللسان من هه اشاي النطق وذلك لمرونته وكثرة حركته في الفم عند‎ 
النطق فهو ينتقل من وضع إلى آخر تكييف الصوت اللغوي حسب أوضاعه المختلفة‎ 
وهو يحتل حيزا كبيرا داخل التجويف الفمي إضافة إلى وجود جزء منه في‎ 
التجويف الحلقيى وهو عبارة عن عضو مخروطي الشكل قاعدته مثبتة بوا طة‎ 
التصاق عضلات اللسان بالعظم اللامي م«ه8 014 أما قمته فسائيةء ويتكون‎ 
تتتاسب وإخراج مقاطع الكلمات والألفاظء وتنقسم عغصلات اللسان إلى قسمين‎ 

رئیسیین هما: 

أ- العضلات الخارجية: 

وهي عضلات ترتتكز على العظخ وواظيفتها تثبيت اللستان وتحريكه وأهمها: 

أ- العضلة اللامية اlwddنيa: :Hyoglossal Musele‏ 

وهي عضلة زوجَيّة وتبدأ من الجزء العلوي للعظم اللامي وهي مربعة الشكل 
تسير إلى أعلى لتدخل في جانبي اللسان. ذلك تعرف باللاميتان اللسانيتان وتنتهي 
باندماج أليافها عضلات اللسان الأخرى وأهم وظائفها خفض اللسان إلى أسفل. 


ب - العضلة الذقنية luddlنيځ: :Geniologssal Muscle‏ 

وهي عضلة زوجية»ء تأخذ شكل المروحة فتزداد عرضا كلما اتجهمت إلسى 
الأمام رتكجه آليانها الدلرية ائرككز على طرف اللسانء؛ ألياقها الوسطى جه إلسي 
وسط اللسان» أما أليافها السفلية فتتجه إلى قاعدة اللسان في العظيم اللامي» وأهم 
وظائفها إخراج اللسان للخارج وجعل قمته بارزة. 
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اصطرابان النطف 


سرحل لاصطرابان النطف | 
LLL LLL‏ 


ج- العضلة الإبرية اللسانيo :Styloglossal Muscle‏ 

وهي عضلة زوجية» تتداخل بعض أليافها العضلة اللامية اللسانية وهي تمت د 
من النتوء الإبري إلى طرق اللسان وتتجه إلى أسفل وإلى الوسط تم إلى الإمام شم 
عموديا إلى طرف اللسان ووظيفتها سحب اللسان للخلف ورفعه إلى أعلى. 


العضلة اللامبة الأسبانية 


عضلات اللسار 


-١‏ العضلات الداخلية: 

وهي عضلات لا ترتكز على عظم ووظيفتها تغيير شكل اللسان وأهمها: 

:Transversus Linguae ضرغتمnلا أ- العضلة‎ 

وهي عضلة زوجية تنشر أليافها على جانبي اللسان ووظيفتها مساعدة اللسان 
عل أن نتخذ شكلة أخذوديا (أي طي اللسان من الجانبين). 

:Verticalis Linguae ةıدgمعÛl ب - العضلة‎ 

وهي عضلة زوجية واليافها تبدأً من الغشاء المخاطي للسطح العلوي للسان ثم 
تسير إلى أسفل لتعزز في الغشاء المخاطي للسطح السفلى من اللسان. 
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اصظطرابان النطف 


سرخل لاضطرابان النطف 
ERIN E INSEN‏ 


ج- العضلة الطولية السفذı :Longitudinalis Inferior‏ 

وهي عضلة زوجية تمتد طوليا بين العضلة اللامية اللسانية والعضلة الذقنية 
اللسانية في أسفل اللسان وعلى جانبيه وتقوم هذه العضلة يخفض طرف اللسان إذا 
كان مرتفعا وكذلك تقصير اللسان من الأمام إلى الخلف. 


د - العضلة الطوlيA‏ |Ûأlı Longitudinalis Superior‏ 
وهي عضلة فردية تمتد على سطح اللسان من الجذر إلى الطرف ووظيفتها 
إطالة اللسان بحيث يبرز إلى أعلى ويدبب طرفه»ء كما أنها تشترك مع العضلة 

الطولية السفلى في تقصير اللسان, ليصبح أكثر تينمكا. 


ويقسم علماء الأصوات اللسان إلى أربعة أقسام وهى: 

أ- طرف اللسان e‏ عه of the‏ مdواB:‏ وهو الجزء الأمامي من اللسان 
اللسان خين تتضل باللثة يسم رقا و غتكفا نكون مشخى خلف الأشتان يسمي أسله 
أو النصل. 


SSSR 


اصطراباں النطی 


مرل لاضطرابان النطه 
RE‏ 


ب- مقدم اللسان عueعره٤ of the‏ eاMidd::‏ وهو الجزء الذي يقع بين 
الزلق ووسط اللسان»ء وهو الجز ء المقابل للحنك الصلب. 

ج- مؤخر اللسان :Back of thet0 gue‏ وهو الذي يقع بين الوسط 

د- جذر اللسان عمuعٍرهt :Root of the‏ أو نهاية اللسان وهو الجزء الذي 
يرتكز على العظم اللامي ويقابل الجدار الأمامي لتجويف البلعوم ومع أن هذا الجزء 
يساهم بجزء محدود في النطق إلا أنه يؤثر في إنتاج الأصوات عن طريق تغيير 
شكل تجويف الحلق وحجمه. 


: Tooth jانسألا‎ -۲ 


هي من أعضاء النتظق الثابتةء ولها وظائف هامة فى /عملية النطق» إذ أنها 
تساعد في إخراج بعض الأصوات اللغويةء ولذلك فإن سقوظها أو اختلال تركيبها 
يؤدي غالبا إلى اضطراب الخضائص التطفية لهذه الأصوات. 

تتصل الاأسنان بالفكين العلوي والشفلي وبعادة ما تبزغ أشنان-الفك السفلي قبل 
أسنان الفك العلوي وتقسح الاسنان تبعا الظهور الزمني إلى مجموعتين هما: 

أ- الأسنان اللبنية: ويبلغ عددها عشرون سنا وهي أربعة طواحن وأربعة 
قواطع ونابين في كل فك وتبدأً في الظهور الشهر السادس بعد الميلاد» ويكتمل 
ظهورها بنهاية السنة الثانية من عمر الطفلء وقد يتأخر ظهور الأسنان بسبب 
ضعف الطفل وحاجته إلى العناصر الضرورية للنمو مثل الكالسيوم والفيتامينات 
والفوسفور. 

ب - الأسنان الدائمة: وهي التي تحل محل الأسنان اللبنية وبديلتها بصفة 
دائمة أو يبلغ عددها اثنان وتلاثون kk‏ هي ست طواحن وأربعة قواطعم وأربعة 
ضواحك ونابان في كل فك» وتبدأً بالبزوع حوالي السنة السادسة من عمر الطفل 
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اصطرابات النطف 


| | سحل لاضصطرابان النطف 
OOO DISSSDDISDTESSDIIDDDDDDDD IIIS‏ 
وأخر سن تبزغ في الرحى الطاحنة (ضرس العقل) والذي يظهر ما بين سن 
السابعة عشرة والثلاشن. 

ويقسم علماء الأصوات الأسنان إلى قسمين: 

أ- الأسنان العليا: وهي التي تشترك مع طرف اللسان في نطق صوت /ت/ 
كما أنها تشترك مع الشفة ١‏ لسفلى في نطق إف/» وتشترك مع الأسنان السفلى 
وطرف اللسان في نطق صوت /ث/. 

ب- الأسنان السفلى: يحدث في بعض الأحيان أن يلامس طرف اللسان 
الأسنان العليا عند نطق /ت/» كما أن الأسنان السفلى تشترك مع العلياوطرف 


ام اش کر لاام 


ا 


الضاحك الذاني if‏ ا 
ا 8 


أ 


1 
SH 


اسان العا 


الصاح اول 

ا5 ٣‏ 
اقاطع الوحئی (اارپاسران) “ا 
العاطع ار كز | الشناا) 


ترتيب. الإستار عند الكبار ترتيب الإسنان عند الصغار 


ARIN 


اصطرابان النطف 


سحل لاصطراباں النطفی PP‏ 
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۳- الشفتان Two Lips‏ 
الشفتان هما عضوان متحركان بشكل مدخل الفم ويتكون كل منهما من طبقة 
عضلية دائرية تتصل بعدد من العضلات التي تنتمي إلى مجموعة عضلات الوجه 
وتلك العضلات هي التي تساعد الشفتين في تغيير شكلهما من استدارة وانفراج 

وانطباق.. وإلى غير ذلك من الأوضاع الأخرى. 

وأهم العضلات التى تتحكم في الشفتان هي: 

-١‏ العضلة الوجنية الكبرى: وتسحب زاويتي الفكين إلى الجانبين» وتشترك 
في نطق بعض الأصوات مثل صوت /إشس/: 

۲- العضلات الرافعة: للشفة العليا ولزاوية الفم ومهمتها عندما تتقلص رفع 
الشفة العليا وسحب زاوية ,الفم إلى أعلى وتشترك فئفتاج أصوات إس/ وأيضا 
صوت /1/ في الإنجليزية. 

۳ - العضلات الخافضة: للشفة السفلى ولزاوية الفم )وهي تحركها لأسفل» 
وكذلك تسحب زاوية الفط إلى أسفل» وتستأض وات مقلل, إك/» إهل/» إق/... 
وغيرها. 

؛- العضلات المحيطة بالفم: وهي أتكون إطار للشفتين وتربطهما بالفكين 
السفلي والعلوي» وعندما تتقلص تلك العضلات تكون مهمتها الأساسية غلق الفم» 
ولها القدرة على ضغط الشفتين على الأسنان»ء وكذلك دفعهما إلى الأمام» وتشترك 
تلك العضلات في إنتاج صوت إش|/؛ /و/. 

ويغطي الشفتان من الخارج طبقة جلدية ويبطنهما من الداخل غشاء مخاطي به 
عدد من الغدد المخاطيةء ويكل شفة عدد من الاأوعية الدموية واللمفاوية ونسيج خام. 

ومن المعلوم أن الشفة السفلى تتحرك مع حركة الفك السفلي لتلامس الشفة 
العليا أو تقترب منها وليس العكس ولهذا تعتبر الشفة السفلى ناطقاً متحركا أما الشفة 
العليا فتعتبر مكان نطق أي ناطقا ثابتا. 
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صخل لاصطرابات النطف 
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وثتخذ الشفتان أوضاعا مختلفة عند نطق الأصوات اللغويةء فعندما تنطبقان 
انطباقا تاما فلا يسمحان للهواء بالتسرب ثم تنفرجان بسرعة» فيندفع الهواء خارجا 
عبرهما محدثا صوت /إب/ أما عندما تستدير الشفتان فيخرج صوت إو بينما 
نجدهما ينفرجان انفراجا كبيراآً كما هو الحال عند نطق الكسرة.. وهكذاء فهناك 
درجات متباينة من الانطباق والائفتاح حسب الصوت المراد إخراجه. 

أما أهم الأوضاع التي تتخذها الشفتان من الناحية اللغوية هي: 

١‏ - الوضع الدائري: وتكون الشفتان فيه مفتوحتين على شكل دائرة واسعة 
ويسمي الصوت المصاحب دائرياً. 

۲- الوضع المنبسط ”أو المفرود: وتمطان خلاله,الشفتان متجهتين إلى 
الجانبين ويسمي الصوت المصاحك مفرودا أو منبجسطا. 

۴- وضع التدويز:وتكون.الشفتان فيه مضمومتين”فيماريشبه الدائرة الصغيرة 
وبارزتان إلى الأمام ويستمي الوت المصاحب مدوراء 


منفرجة مدورة ميسطة 
إشكاا الشفاه اثناء اللطة 
-٤‏ اللشة؛ 


بأصول الاأسنان العليا والسفلي واللثة العلیا على شگل تجویف محدب اقرب إلي 
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اصطرایاں النطی 


س کل لاضطابان النطف 
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المثلث القلوب » يبدأ الضلع الأمامي من نهاية الأسنان العليا مباشرة ويمتد مائلا إلى 
أسفل والداخل مكونا بروز! حفيفا في نهايته › وينتهي هذا الضلع ليبدأً الضلع الخلقى 
ممتدا من نهاية البروز إلى أعلي وهي بداية سقف الحنك الصلب. 

ولهدف لغوي یفرقی اللغويون بين الضلعين الأمامي والخلفى وذلك على 
النحو التالي: 
# الضلع الأمامي يسمي "باللثة الأمامية " وينتج عنه أصوات متل إت/ » إن/. 
الضلع الخلفي ويسمي "باللثة الخلفية" وينتج أصوات منل إط/ » إذ/ » إس|. 


+ Pala الهنكڭ‎ -۵ 


أو ما يعرف بسقف الكلق وينقسم الحنك إلى ثلاثةأجزاءإرئيسية هي: 

أ- الحنك الصlئب Hard Palafê-‏ 
أو ما يعرف بسقفا الحلق الصلب أو آلغار » أو النطج ٠‏ وهو جزء عظمي 
ويشمل ثلثي الحنك من الأمام لذا يدعوه البعض أيضا بالحنك_الأمامي وذلك لوقوعه 
في مقدمة التجريفت الفمي اوهو( بالصتذبة 4 الفصل الف أن ٣‏ إلأئف › ويمكن 
التعرف على الحد الفاصل ما بين الحنك الصلب والحنك اللين بالضغط بالإصبع أو 
بطرف اللسان على مقدمة الحنك ثم التراجع للخلف والضغط حتى يستجيب نسيج 
الحنك الضغط وأهمية هذا الجزء لا تقل عن أي جزء أخر فهو يساهم مع اللسان 

في الاحتكاكات والاعتراضات الهوائية عند إخراج الأصوات اللغوية. 


ب - الحنك اللين Soft Palate‏ 


الفمي ويشمل الثلث الخلفي للحنك » وينتهي باللهاة وهو يتصل من الأمام بالحذ لك 
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الصلب ومن الجانبين بالجدران الجانبية للبلعوم كما ينحني إلى أسفل وإلي الخلف 
داخل البلعوم » ويعتبر الحنك اللين من الأعضاء المتحركة المرنة على خلاف 
الحنك الصلب فهو يعد الجزء العضلي المتحرك الذي يفصل بين تجاويف الأنف 
والفم من جهة وبين الفم والبلعوم من جهة أخرى وتنقسم العضلات المتحكمة في 
الحنك اللين إلى: 

١‏ - العضلات الرافعة: تلك التي تستخدم عند البلع حيث يتجه البلعوم الأنفي 
إلى رفع الإغلاق. 

۲ - العضلات الخافضة: تلك التي تستخدم عند التنفس العادي حتى يظل 
برزخ البلعوم مفتوحا. 


ج- اللهاة aاں‏ ل : 

هى عضو لحمي صغير مخروطي الشكل يتدلى من الطرف الخلفي الحنك 
وهي عبارة عن جملة عضلات تزبك الجنك بالبلعوم وعند التقاء اللهاة بجدار الحلق 
يتم سد التجويف الأنفى فيسمح ذلك الهواء بالخروج من الم وذلك عند نطق 
الأصوات الفمية فيخرج منها الأصوات |/خ| » /غ/ ٠‏ إق/ ٠‏ أما عند تهبط إلسى 
الأسفل تسمح للهواء بالمرور من التجويقت.الأنفي وذلك عند نطق الأصوات الأنفية 

مٿل صوتي |م| + /ن/. 
وتقوم عضلات الحنك بالوظائف التالية: 

ا) غلق الممرين بين التجويف الفمي والأنفي › تستخدم فيه العضلة رافعة الحنك 
اللبن والعضلة شادة الحنك اللين » وهما زوجان من العضلات ينبعان من 
قاعدة الجمجمة وينزلان على كل جانب ثم يدخلان في سقف الحنك اللين › 
ويسببان مد ورفع سقف الحنك اللين إلى أعلي نحو الحائط الخلفي للحلق. 


SSSI 


اصطرابان النطف 


صخل لاصطرابان النطف | 
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؟) خفض سقف الحنك الذي يحدثه رفع العضلات الحنكية اللسانية والحنكية الحلقية 
التي تدخل في حوائط الحلق الجانبية وتقوم أيضا برفع الحنجرة والحلق. 
۳) تثبيت سقف الحنك في موضعه. 
)٤‏ نقل الطعام من الفم إلى الحلق. 
) لتقصير اللهاة تتدخل في العمل العضلة اللهوية. 
إذا لم يكن ارتفاع سقف الحنك كلاما عند إنتاج الأصوات الفموية فإن بعمض 
الهواء يتسرب عبر التجويف الأنفي وتسمي الظاهرة "زيادة عمل الأنف" وإذا حدث 
العكس مع الأصوات سمیت الظاهرة 'نقص حمل الاتف". 


0 القك السفلى: 

يعد الفك السفليى هو 'العظمة الوحيدة القابلة للحركة من عظام الوجه وهو 
يتكون من إطار عظمي صلب ينتهي|باللثة والأسنان من الأمام ويتصل بالوجه من 
خلال غضاريف وعضلات ونسيج خام تساعده على الحركة كي يغلق التجويف 
الفمي ويفتحه بالشررعة المناسبة لمقتضيات عملية النطق والكلام فعند, نطق صوت 
/أ/ نري انخفاض الفك السلفي بينما يرتفع عند نطق صوت/ى/ وهكذا لبقية 
الأصوات مع تفاوت درجة انخفاض الفك حشب طبيعة الصوت اللغوي. 
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وعلى الرغم من قدرة الفك السفلي على التحرك يمينا وشمالا في اتجاه أفقسي 


وكذلك القدرة على التحرك في الاتجاه الأمامي إلا أن الأهمية اللغوية لحركة الفك 
فى عمليتي الإغلاق الفتح أما حركة الجانبية والأمامية فليس لهما نفس الأهمية في 


التاتىء الاکلباي 
لقمة القاك السفاي 
زاوية القك السقلي 
اف جسم الغك السقلي 
الق السقلة 
ثانيا: إالجهاز العضبي 


يمكن تقسيم الجهاز العصبي إلي: 
البيني المخيخ ْ المخ. 

-٣‏ الجهاز العصبي المحيطي: والذي يضح الأعصاب التي تنيثق من النخاع 
الشوكي ( أعصاب النخاع الشوكي > الأعصاب التي تخرج من قاعدة الدماع 
(الأعصاب المحيطية أو القحفية ). 

۴- الجهاز العصبى المستقل: والذدي يضح الجهاز الودي (الجهاز العصبي 
السيمبتاوي ) أو الجهاز نظير الودي ( الجهاز العصبي الباراسيمبثاوي). 
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وفيما يلي توضيح لتلك الأجهزة بقدر دورها في إحداث عملية النطق والكلام: 

Central Nervous System #4jA۹pll omndéll jlêall -I 

ویتگون من : 

أ- الجبل الشوكي لجع :5p1١21‏ 

أو ما يعرف بالنخاع الشوكي وهو يشغل الجزء الخلفي للجهاز العصبي 
لمؤخرة الجمجمة ويستمر داخل العمود الفقارى أو النفق الفقاري اهدهع أه١1مS‏ 
مر الفقرة العنقية الأولي وحتى ,فقرات العجز ثم على شكل خيط رقيق إلى الفققرات 

ويقوم بإنجاز وظيفتين رئيسيتين هما: 
)١‏ يعد مركزآ للعديد من الأفعال الانعكاسية _ .Reflex actions‏ 


)٣‏ يعد حلقة الوصل بين الدماغ والأعصناب,الشوكية الخارجية من الحبل الشوكي. 


Brain غlall‎ - 

هو ذلك الجزء المحصور من الجهاز العصبي المركزي داخل تجويف القحف 
(الجمجمة) ويتكون الدماغ من أربعة أجزاء رئيسية هي: 

:Brain Stem غlaدلl ساق‎ -\ 

هو ينحصر بين الفصين الصدغيين عند قاعدة الدماغ ونصفي كرة المخيخ 
وهو أصغر أجزاء الدماغ ويشكل حاملاً له ويتألف ساق الدماغ من: 

النخاع المستطيل هدعم هاطه aوااduء1:‏ ويقع بين الحبل الشوكي 
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المنظمة لنبض القلب والنفس كما يحتوي على الفرعين الاتزاني والدهليزي 
Cochlear and Vestibular‏ من العصب الثامن ويختص بالسمع وحفظ الاتزان 
والعصب اللساني البلعومى 21عع٣ل۲ة1مهءءهآع‏ ويحمل التنبيهات الخاصة بالبلع 
وإسالة اللعاب والتذوق والعصب الحائر usاعة۷‏ ويوصل التنبيهات الخاصة من 
وإلي العديد من الأعضاء الحشوية والصدرية والعصب المساعد إا0ءوععA‏ وهو 
العصب الحادي عشر ويوصل التنبيهات المتعلقة بحركات الرأس والأكتاف العصب 
تحت اللسان هدهاعم رط وهو العصب الثاني عشر ويوصل التنبيهات التي تتعلق 
بحركات اللسان. 

الجسر ء«ه۴: يصل ,الجسر بين الدماخ المتوسط والبصلة (النخاع 
المستطيل) ويقع أمام المخيخ ويعتوي الجسر على ككزم النحاور التي توصل 
المخيخ ببقية أجزاء الجهاز العصنبي » ويؤجد بها نتوي أزواج/بعض الأعصاب 
الدماغية ومن بين هذه الفوى نواة العصب تانى التوائم. ‏ اورنصععاإآ وهو 
العصب الخامس ويوصل الإحساسات من جلد الوجه والأنت والفم ويوصل تنبيهات 
القضم ع"1سwعطى‏ _ والبلع والعصب المبعد sرععuل‏ اة ويحمل الإحساسات من 
عضلات العين ويقوم بتنظيم بعض كركات العين والعصضب السامع وهو العصب 
الوجهي اهاءه۴ ويحمل إحساساسالندوق من التلسن الاماميين للسان » ويوصل 
التنبيهات الخاصة بالتذوق واللعاب وتعبيرات الوجه وأفرع من العصب الاتزاني 
[العضب الامن) ريحم التساسات الخاسة ماترازن: 

ج الدماغ المتوسط ١٠أهطمءء«عءء51:‏ يقع الدماغ المتوسط بين الجسر 
والدماغ البيني ويتكون من جزأين: 
جوء على شكل اذراخ بسي سويقة الس وهو الجزء البطلىء 
1) الجزء الظهري أو السقف وبه أربعة بروزات تسمي الأجسام الرباعية. 
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ويعمل الدماع المتو سط كمحطة ترحبل للحزم المارة بين الخ و الحيجل 
الشوكى أو المخيخ گما يحتوى على مراكز منعكسات خاصة بالاستجابات البصرية 


قو 


جصجدة 
أغشية الدماغ 


: Dien Cephalon yid غlمدلاإ ج-‎ 


ويقع بين الدماغ المتوسط من الأسفل والمخ من أعلي ويتكون من جزأين 


إ- تحت lallد: Hypothalamus‏ 

يتكون من الغدة النخامية الخلفية والسريقة وجزأين من عناقيد لأجسام خلايا 
حصبية ومع أن الهيبوثلاموس من أصغر أجزاء الدماخ إلا إنه من أهم أجزائه إذ 
يقود بالو ظائف التالية: 


AAT‏ ن د و و و 


اضطزابان النطف 
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- التحكم في الحفاظ على توازن ماء الجسم وفي السيطرة على وظيفة كل 
خلية من خلايا الجسم. 

- التحكم في جميع الأعضاء الداخلية للإنسان متل التحكم في ضربات القلب 
وتضييق واتساع الأوعية الدموية وتقلصات الجهاز الهضمي خاصة المعدة والأمعاء 

- يساعد في تنظيم الشهية للطعام وبالتالي كمية الغذاء التي يتناولها الإنسان. 

- التحكم والمحافظة على درجة حرارة الجسم الاعتيادية. 

:‘Thalamus sداqمفiاl‎ ~۲ 

يقع في سقف البطين التالت ويعد الجزء الأخير من الدماغ الذي يتساء 
المعلومات الحسية قبل المخ ويساعد الثلاموس على ما يأتي: 

- إنتاج الاحساشات ”و إخالتها هن مختلت أغعصاء الحفن/إلى القشرة المخية. 

- الربط بين الاحساسات أو الانفعالات الى تتم فياة كما /أنه يمثل مركز 
الإثارة والإانذار. 


,Cerrebel[ım خıخll ڍ-‎ 


وهو يشعل مَؤخرة حفرة الجمجمة 
الخلفية الدائرية التي يكوتها الجسم واأخاخ 
بالوظائف التالية: 
الأذن الداخلية والتي تشير إلى وض 


توازن الجسم. الدماغ البشرخ والعمود الفقرة 


PILL LLL LLL LLL LLL LLL LLL LAL LL LALLA LLL LALA LL LLL LLL ALLA LALA LALLA LLL LALLA ALAA LEAL ALA 


اضطرابان النطف 


| مدخل لاضصطرابان النطف 
INIIISIINININININNINSNINNNNNNNNINENININNNNNNNNNNN NE SSS‏ 


> يسهم في تنسيق العضلات بحيث يعمل على تكامل النبضات العصبية التي 
يستلهماً من المراكر العليا لضان العمل على المنسق للعضلات الميكلية. 

> يعد مسئو لا عن المحافظة على التوتر الطبيعي للعضلات ونقل النبضات 
العصبية التي تحافظ على وضع الجسم. 


ھ—- allخ Cerebrum‏ 
يتكون المخ من نصفين كرويين بينهما شق طولي عميق لا يفصلهما تماما 
ويقسمها إلى نصفين: نصف أيمن ونصف أيسر وكل نصف من نصفي المخ يمكن 
تقسيمه إلى أربع فصوص و1٠‏ مهتدين في ذلك بالإنثناءات الرئيسية للقشرة 
والتي تسمي التلافيف ٠‏ ١۲ر6‏ والوديان أو السقوق 5ر611 كعلامات وينقسم كل 
نصف من نصفي المخ إلئ أربعة أجزاء أو فصوض: الشق المركزي ويسمي شق 
رو لاندل”ةاهR‏ وهو يفل الفص الأمامي عن/الفص الجدارتي وهذا الشق يقوم 
كعلامة بارزة تفصل التضصف الأمامى مان الصف الخلفي لكلا نصفي المخ الأيمن 
والأيسر » أما الشق الرئيسى الثاني فيسملي الشق الخارجي أو شق سيلفيوس 
S1‏ وهذا الشق ينصل الفص الصتاغي عن الفصين الجبهي والجدارى أما 

الجزء الذي يقع في مؤخرة القشرة فيسمي_الفص القذالي او القفوي. 

وتدعي الطبقة الخارجية من المخ بقشرة المخ وهي ذات لون رمادي وتحتوي 
على أجسام الخلايا العصبية غير النخاعية قصيرة الألياف وتشكل القشرة إحدى 
المناطق التي يحدث فيها التكامل والتنسيق العصبي كما إنها تعتبر مراكز التفكير 
والإحساس والإرادة ومواطن إحساس الحركة التي تسيطر على الحركات الإرادية 
أي إنها العقل الواعي أو الشعوري. 

ولقد كشفت الدراسات أن نصف الدماغ الأيسر يتحكم بحركة نصف الجسم 
الأيمن وإحساسه بينما يتحكم نصف الدماغ اليمن بحركة نصق الجسم الأيسر 
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وإحساسه ولذلك فإن سكته دماغية في نصف الدماغ الأيمن قد تسب شلال كاملا أو 
جزئياً في نصف الجسم الأيسر ويعتمد ذلك على موضع الضرر الدماغي ومداه. 
ويلعب نصف الدماغ الأيسر دورا هاما في السيطرة والتحكم في الكلام لدي 
كل الناس الذين يستخدمون يمينهم وعند معظم الذين يستخدمون يسراهم لذلك فإن 
إصابة النصف الأيسر من المخ يؤدي إلى حالات العمة أو الصمم الكلامى 0۲4س 
58 وهو نوع من الأفيزيا الحسية والمصاب بهذا الاضطراب يفقد القدرة 
على فهم الكلام المسموع وتميزه وإعطائه دلالته اللغوية بمعني أنه يسمع الحرف 
كصوت إلا إنه يتعذر عليه ترجمة مفهوم الصوت الحادث وينتج عن ذلك إبدال 
وحذف بعض الأصوات أو استخدام كلمة في غير مؤضعها عند الكلام فيص بح 
الكلاح غامضا ومتداخلاً وغير مفهوم: 


1 
1 
1, 
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ومن وظائف النصف الأيسر للمخ فيما يتعلق باللغة والكلام: الاستماع › 
الكلام والكتابة » القراءة » معالجة اللغة › التعليل التحليلي › التنظيم الزمني فهو 
يختص بتطور اللغة والقدرات الرياضية والتعليمية وتسلسل العمليات الفكرية ولذلك 
فإن أي إصابة تحلق بهذا النصف لها تأثير كبير على النشاط الذهني والعقلي 
واللغوي. 

أما النصف اليمن فيختص بإدراك الأصوات اللغوية ومهارات التقدير 
الفراغي البصري بالأنشطة المرتبطة بالحيز المكاني والمواهب الفنية والإدراكية 
الس 

ولتأكيد ذلك قام » 'ألفريد توباتس" بإجراء تجربة مثيرة على مغن (مطرب) 
على النحو التالي: 

طلب من المغنى أن غنى أغنية محددة مرّات عدة» ففغل ذلك وكان يغنيها 
حرا طليقا من أي ىلة وگان ايتحكم بصنوتة ویصدره كما يجب إويريد » ثم طلب منه 
أن يغني نفس الأغنية”بعدما تم وضع سماعتين على أذنيه يوصلان بشكل متواز إلى 
اذنيه فغني متحكما في الصوت كما في المرة السابقة أي ان الخاوت کان يخر ج 

وأخيراً تم غلق السمَاعة اليمني وبقيت السماعة اليسرى فقط تعمل أي أنه 
جعله يسمع صوته من أذنه اليسرى فقط قكانت النتيجة مذهلة إذ فقد المغني قدرته 
على التحكم بصوته فاضطرب أداؤه وخشن صوته وبهت وأصبح تفيلا فتباطا 
إيقاعه. 

ودرست مسألة تحديد إدراك الكلام عند الناس العاديين وتمة دراسة كلاسيكية 
في علم وظائف الأعصاب وإدراك الكلام هي دراسة كيمورا بشأن السيطرة 
الدماغية من خلال استخدام المؤثرات الثنائية وتذكر أنه في الاستماع الثنائي يذهب 
صوت إلى أذن واحدة ويذهب صوت آخر إلى الأذن المعاكسة ويرسل كلا الصوتين 
متزامين من خلال السماعات الرئيسية استخدمت كيمورا أرقاما محكية بوص فها 


SIRIN 


اصطراباں النطی 


صخل لاضطرابان النطف | 
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مؤثرات وعندما طلب من المستمع أن يروي ما سمع » ارتكب أخطاء بسبب 
المؤثرات المتضربة وارتكب الأشخاص في المؤثرات المرسلة إلى الأذن اليمني 
أخطاء أقل من تلك التي ارتكبوها في المؤترات المرسلة إلى الأذن اليمني أخطاء 
أقل من تلك التي ارتكبوها في المؤثرات المرسلة إلى الأذن اليسرى ويعرف هذا 
التاثير ب " ميزة الأذن اليمني" ويشار ب"۴E۸ 8R‏ " واعتمدت كيمورا في تفسيرها 
لهذا التأثير على الدليل التشريحي المتمتثل في أن عدد العصبونات السمعية العابرة 
باتجاه الجانب المعاكس من الفص الصدغي يفوق شدة تلك التي تذهب مباشرة نحو 
الفص في الجانب نفسه. وهكذا فإن المعلومات التي ترسل على طول الألياف 
العصبية للعصب الثامن من قوقغهة الاآذن اليمني ستمتل بقوة في نصق الدماغ 
الأيسر وبما أن الأذن اليمتي تظهار تفوقا على االأذن اليسرّى خلصت كيمورا إلى 
القول أن نصف الدماغ الأيسرمتخصص فى إدراك الكلام. 

ويظهر الدليل ,المثيرا على فاعلية نصف الدماغ الاير فلي إصدار الكلام 
وإدراكه جليلا في استجابات المرضي الذين أجرؤا فصلا جراحيا بين نصفي الدماغ 
لضبط صرع حاد » ولا يبدو على المرضي علامات الإعاقة احتى تجري بعض 
الاختبارات الخاصة من-خلال تقديم معلو مات إلى كل نصف ممن نصفي الدماغ على 
حده » وبما أن الجَسع الرئيس الواصل بين نصفي الدماغ معطل »فان المريض 
يمتلك نصفي الدماغ مفصولين وظيفيا وقد أظهر سبيري وكزنيكا من خلال اختبار 
أحد نصفي كرة الدماغ كلا على حده عند مرضي يعانون من دماغ منشطر أن 
نصف الدماغ الأيسر لا يعرف ما يفعل النصف الآخر والعكس بالعكس. 

ففي الشكل التالي لو وضعت ستارة أمام المريض تقنع بصريا أشياء متقل 
'مفتاح" "شوكة" "رسالة " أو "عدد" يمكنه عندئذ أن يسمي شيئا ما إذا لمسه بيده 
اليمني (يذهب إلى نصف الدساغ الأيسر) أو إذا لمحه حقله البصري الأيسر ولكنه لا 
يستطيع تسميته إذا ما سطع اسم الشيء أمام حقله البصري الأيمن على الرغم من 
قدرته على الإشارة إلى صورته أو اختياره بيده اليسرى › وقد أظهر البحث الذي 
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اضطرابان النطق 


| مرخل لاضصطرابات النطف 
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قام به سبيري وآخرون أن نصف الدماغ الأيسر هو المسيطر عند معظم الناس في 
تعابير اللغة المكتوبة والشفوية أما في إدراك الكلام فيعرض نصف الدماغ الأيمن 
بعضا من الإدراك أو الفهم على الرغم من سيطرة نصف الدماغ الأيسر الواضحة. 


وظانف فصوص الخ : 


يحتوي كل نصف كما سبق وأن ذكرنا من المخ على أربعة فصوص سطحية 


هي: 

:F r0n الفص الجبهھي ع ط٥ا 1ھ‎ - ١ 
الفقشر ة المخية المسئولة عن تقلص العضلات المبكلية (الإرادية) وكذلك المناطق‎ 
الحسية والذاكرة والانفعالات.‎ 


SISOS 


اصطرابات النطفی 


سرحل لاصطرابان النطف 
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:Parietal obe الفص الجداري‎ - ١ 

أو ما يعرف بالفص العلوي ويقع تحت العظم الجدارى ويختص بوظائف 
الاحساسات الجسدية ومنها مناطق الترابط الحسي الجسدى. 

۳ - الفص القذالى :Occupital lobe‏ 
الترابط الحسي البصري وكذلك الأجزاء الخلفية من المنطقة البصرية. 


التلقىف ! اللرکري التلم المركزي تاقدة 1 و 
انا ت E a‏ التلفيف وراء للركزي 


التلفدف الجيهي العلوي 
لقص الحبييٍ ت 
ج 


ي ا ا الفص الجداري 
E "8 : a EE‏ 
ا : EE: e‏ 1 ۴ 4 
E. 5‏ ّ 
0 ۳ ا 
a 4 :‏ ا ا : a‏ 
٣ hg 1‏ 1 1 ۴ 
5 1 
2 1 
1 
1 
1 


الل المي الو حشي ت التلم (الشق) 
الجدلري القذاتي 
القص النقذالي 

صف كرة مخدتي 


:Temperal lobe الفص الصدغي‎ - ٤ 
أو ما يعرف بالجانبي ويقع تحت العظم الصدغي وهو منطقة الاستقبال‎ 
السمعية الأولية وتختص معظم مناطق الإحساس السمعي الأولية وما يجاورها من‎ 
مناطق الترابط السمعي في تانيا الشق الجانبي والإشارة الكهربية لمناطق الإحساس‎ 
السمعي الأولية تنتج قي الفرد احساسات سمعية ولذلاك فان اتلاف شده المناطق‎ 
تضعف القدرة على إدراك الأصوات ولكنها لا ثلغي هذه القدرة تماما ذلك أن‎ 

محطات الاستقبال تحت القشرية يمكنها أن تساعد في مسائل الإحساس الأولى. 
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وتتصل مناطق الترابط السمعي من الجهتين بمناطق الإحساس السمعي 
الأولية وبمناطق الترابط العامة المحيطة بهما » وتلف مناطق الترابط السمعي ينتج 
عنه حجز عن فهم أو تفسير معاني الأصوات المسموعة ولكن لا يؤثر على وظائف 
الحس الأولية وإصابة الفنص الصدغي ينتج عنها عادة اضطراب وظائف الربط أو 
ترابط المعلومات مثلما يحدث في الاأفازيا السمعية. 


المناطق المسنولة عن الكلام فى المخ؛ 

لقد وضعت خرائط تفصيلية لمناطق معيتة من قشرة المخ وأحد هذه الخرائط 
هي خريطة برودمان 8۲٥0٣2١‏ والذي وصت فيها المناطق المسئولة عن الكلام 
في المخ على النحو التالي: 

© المنطقة (۳۹)تقع قي أسفل الفصن الجدازرئ. امام مناطق الاستقبال 
البصري وتعرف باسمالبلفيفة الزاوية اار6 ١ةارعمة‏ وهي تقع خلف منطفقة 
فير نكه عه و”عkنصاءW‏ وهي _المنطقة المسئولة عن تحويل المثير البصري إلى 
شكل سمعي (مركز الكلام المرئي) فهي تسهل وظيفة القراءة البصرية وكل ما 
يحتاج إلى الربظ بين المثيرات البصرية اطق الكلام. 

هالمنطقة (١؛)ء :)٤١(‏ وهماتقعان "في الجزء الخلفي للتلفيف الصدغي 
الأول تحت الشق الجانبي (سيلفيوس) وهي تعد المنطقة السمعية الأولي التي تختص 
بتسجيل الأصوات بكل صفاتها (التردد- الشدة - التركيب) وهي تستقبل الأصوات 
القادمة عبر العصب السمعي الثامن الذي يوصلها إلى النوي العصبية الموجودة في 
الثلاموس في الجسم الركبي المتوسط والذي يقوم بدوره بنقلها إلى المنطقة )٤١١(‏ 
في القشرة المخية. 

© المنطقة (۲۲): وتقع في الجزء الخلفي للتلفيف الصدغي الثاني أسفل 
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المنطقة )٤١(‏ وتعرف هذه المنطقة باسم المنطقة السمعية التر ابطية أو منطقة 
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فيرنكة 4aع٣ه‏ ء”# )صم إذ يرجع الفضل في اكتشافها لكارل والمسئولة عن فهم 
وتفسير الكلام ولذلك فإن إتلاف هذه المنطقة يؤدي إلى العمه السمعي حيث يفقد 
الشخص المصاب القدرة على تفسير الأصوات المسموعة وإدراك دلالتهافعندما 
ينطق حرف التاء أمام ذلك الشخص ونطاب منه تكراره يقول ثاء أو أي لفظ أخر 
بل يشمل كذلك الأنغام الموسيقية وأصوات الضوضاء المألوفة متل رنين التليفون 
وصرير الماء أي يفشل المريض فقط في التعرف على أصوات الكلام ط1عععمS‏ 
ئ8 ولكن إذا طلب منه قراءة ذلك الحرف فإنه يقرأه بشكل صحيح وهذا يعني 
أن الخلل يتصل بالإدراك السمعي للكلمات وليس بالإدراك البصري لها ويرجع 
أسباب ذلك إلى عوامل ولادية أو قبل ولادية وإلي خوادت بعد الولادة تؤثر على 
الجهاز العصبي وأعضاءالتطق؛ 


الشق المركز ى 

| اأ نطقَة الحسية العامة 
المنطتة قبل الحر كير 2 § © | سے منطقة الحس الجسدى 
اة ق العن > 1 و ر ر ٣‏ : ۱ 2 : : 


المنطقة الحركية الأولية 


ج 
E‏ 


r 2‏ ر لمنَظطة : 
السنطقة الكلامة الح ك س نطف 
: ت 1 


رة 
الاولية 
القص القذالى 
ل القص الصدغى 


المنطقة السمعية الترابطية 


منطفة التذوق الأو لية 37 


المنطقة السمعية الأوليةا 
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© المنطقة ٤(‏ ؛): وتعرف هذه المنطقة باسم منطقة بروكا 80٥2S 21٤2‏ 
نسبة إلى مكتشفها بول بروكا [٥٥2‏ إسة۴ وهي المنطقة التي توجد في التلفيف 
الجبهي الثالث من الخلف وهي المنطقة المسئولة عن تشكيل وبناء الكلمات والجمل 
أي تنظيم أنماط الكلام » وهو مسئول عن استخدام علامات الجمع وشكل الأفعال 
بالإضافة إلى انتفاء الكلمات الوظيفية مثل حروف الجر والعطف أي تختص بنواحي 
الكلام الحركية وبربط بينها وبين منطقة فيرنكه حزمة من الألياف العصبية تععمرف 
بحزمة الألياف المقوسة » وباتصال المنطقة )٤٤(‏ بالمنطقتين (١٤)ء )٤١(‏ يتم تمييز 
التوترات الصوتية المختلفة (العتبات الصوتية) عن طريق شريط من الالياف العصبية 
إلى النوي العصبية تحت الفشرية التي توجد في الجزء القاعدي للمخ. 


: المهاز الفصبي الفويعلي‎ -١ 

وهو الجزء الثانئ| من الجهازا العصبي وهناك نوإعان من الأعصاب المحيطية 
(الطرفية) وهي: 

الأولي: هى الأعصاب الثتتوكية وء۷١إعه‏ أوصرأم؟: وعادة ما تسمي 
الأعصاب الشوكية جاسم المنطفة التي تنيع منها: فهناك ثمائية أزواج من الأعصاب 
العنقية (تخرج من السلسلة الفقرية فير منطقة الرقبة) واثني عشر زوجا صدريا 
»وخمس أزواج قطنية وخمس أزواج عجزية وزوج واحد عصعصي. 

والأعصاب الشوكية لها دور نشط في الكلام حيث تنشط الأعصاب المنبقة 
عن الجانب الأمامي من العمود الفقري عضلات تستخدم في ضبط التنفس أثشاء 
الكلام » وتأتي هذه الأعصاب أساسا من أقسام الرقبة والصدر والأجسام البطنية من 
العمود الفقري وتخدم العضلات ا الشهيق والزقير وبشكل مشابه » تقود 
الالياف الحسية التي تدخل القسم الخلفي من العمود الفققري بخدمة مستقبلات 
الإحساس للنشاط العضلي في هذه e‏ وهذا هو السبب وراء فقدانك: موتا › 
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الشعور بالإحساس أو اللمس في يدك لو حملت حملا ثفيلا يضغط على حزمة 
أساسية خلفية من الألياف الحسية التي تخدم تلك اليد » ومن بين الأعصاب الشوكية 
نجد أن الألياف الحسية قريبة من السطح بحيث تنبثق من الجانب الخلفي من الحبل 
الشوکي. 

أما الثانية: فهي الأعصاب القحفية (الدماغية)ء٠۲۷ء"‏ اوأ«هإ٣‏ : وهي تنتشاأ 
عن أنوبة عصبية من أجزاء مختلفة من الدماغ وتخرج كلها من تقوب الجمجمة 
وخاصة في مؤخرتها ويوجد في جسم الإنسان اثنا عشر زوجا من الأعصاب القحفية 
ومن الناحية الوظيفية ننقسم هذه الأعصاب إلى ثلاثة مجموعات هي: 

١‏ - الأعصاب الحركية: وتشمل العصب المحرك للعين » والعصب البكري 
والعصب المبعد والعصب الإضائي. والعصب تحتة اللساني وعلي الرغم من أن هذه 
الأعصاب حركية إلااإنه ق تبين أتها تحتوي أيّضا علح أعصاب حسية من 
العضلات تغذيها إلا إنها تصنف في الأصل كأعضاب حراكية. 

- الأعصاب الجسية: وتشمل العصبب الشلمي › والعصب البصري › 
والعصب الدهليزي والقوقعي: 

۴- الأعصضاب المختلطة (حس كركية): وتشمل العصصب ثلاثي التوائه 
والعصب الوجهي والعصت اللساني البلعومي والعصب المبهم. 

ومن بين هذه الأعصاب سوف نذكر منها بالشرح الأعصاب ذات العلاقة 
بعملية النطق والكلام هي: 

:Optic Nerve العصب البصري‎ - 

هو الزوج الثاني من الأعصاب القحفية ويحتوي هذا العصب على حوالي 
ليون ابن عسي ريا فة سب المنطقة الى اتس متها ره يريط بن 
شبكية العين وبين الفص القذالي للمخ وهو مسئول عن القراءة والكتابة وكذلك قراءة 
الشفاه وتعبيرات الوجه وإصابة هذا العصب يؤدي إلى فقدان البصر أو اضطرابه. 
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اصطراباں النطی 


سمخل لاأصطرابان النطف 
SI E ET‏ 


:Facial Nerve العصب الوجهي‎ - 

هو الزوج السابع للأعصاب القحفية وهو عصب مختلط حسي - حرکي فأما 
الحسي فيشتمل على ألياف حسية من مستقبلات التذوق في بعض أجزاء الفم ومن 
المستقبلات الجلدية من بعض أجزاء الأذن ومن غشاء الأنف والاإحساسات الداخلية 
من عضلات الوجه والفم والشفاه وله فروع تغذي الغدتين اللعابيتين: الفكية السفلية 
> وتحت اللسانية » والغشاء المخاطي للثلثين الأماميين للسان. 

أما وظيفة العصب الحركية فهي التعبيرات الوجهية وإفراز الدمع وإصابة 
هذا العصب يؤدي إلى شلل عضلات الوجه ويسمي شلال الوجه (شلل بل ]وهاج۴ 
روالدم ءا1ع8) وإلي فقدان.التذوق وتبقي العين مفتوحة حتى أثناء النوم بسبب شلل 
العضلة التي تغلق العين (عضلة/العين التوترية): 


SA 


العصب المخرك لمقلة العين , 


القضب البكررى ا - 
العصب التو أمى الثلاثی ‏ 


العصب المساعذ !× 
العصب تحت اللسانى × 


الإأعضاب اة" 
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اصطرابان النطف 


مرخل لاصطراباں النطی yw‏ 
RE‏ 


:Auditory Nerve yıaaulاl العصب‎ © 

وهو الزوج الثامن للأعصاب الطرفية ويتكون من فرعين › هما: 

-١‏ العصب الدهليزي: والذي يبدأ من أنابير الانفاق ونصف دائرية الأذن 
الداخلية ويساعد هذا العصب على حفظ توازن الجسم »> واصابته تۇدى الخ الشعور 
بالدوار .Nystagmus Jyzll gyİ Vertigo‏ 

- العصب القوقعي: ويبدأ من عضو كورتي أو العضو اللولبي في القوقعة 
وهو المسئول عن السمع والألياف العصبية الواردة من هذه الأعضاء تتجه إلى 
النخاع المستطيل تم إلى المهاد وإصابة العصب القوقعي يمكن أن تسبب طنين 
.DeafnesS مصll yi Tennitus jil‏ 
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اضطرابات النطف 


صخل لاصطرایان الط 
SC E‏ 


© العصب اللسانى البلعومي |aععلا۸4مGloss0p:‏ 

هو الزوج التاسع للأعصاب القحفية وهو عصب مختلط حسي حركي أما 
التذوق بينما القسح الحركي منه فينيع من السطح السفلي للقنطرة ويثير عضت 
البلعوم Pharynx‏ واللسان والغدة النكافية. 

وهكذا فالوظيفية الحركية هي إفراز اللعاب أما الوظيفية الحسية فهي التذوق 
ألم أثناء البلع ونقص إفراز اللعاب وفقدان الإحساس في البلعوم وفقدان التذوق في 
الجزء الخلفي من اللسان ويؤدي شلل العضلة البلعومية وعدم القدرة على حركة 
الفك والكلام. 

© العصب الحائر أو المبهم :vagıus Nerve‏ 

وهو الزوج العاشن للاعصاب القحفية وهو عصطب كبير إمختلط حسي حركي 
يستثير العديد من أعضاء الجسم وهي: القلب والبطن والقصتبة الهوائية والرئتين 
والحنجرة وهو أطول الأعصتاب القحفية وأكتّرّها اننشارا وإضنابة هذا العصب يؤدى 
إلى إبطاء وصعوية التنفس وتغيير الضوت وصعوبة البلع وإلي أعراض مرضية 


العصب تحت lwlllنa :Hypoglossal Nerve‏ 
فيتحكم في حركاته عند البلع والكلام » كما يحدث تشقق في الجانب المصاب من 


SSIS 


اضطرابان النطف 


محل لاصطرابان النطف 
RE‏ 


اللسان وتؤدي إصابة هذا العصب إلى شلل وضمور عضلات اللسان وعدم القدرة 
على الكلام كما يحدث تشقق في الجانب المصاب من اللسان. 


۳- المهار الفصبي الفنفل: 


وهو الجزء الثالث من الجهاز العصبي وهو الجهاز العصبي اللإارادي الذي 
يسيطر وينظم الأحشاء الداخلية للإنسان أنه الجهاز العصبي الذي يختص بالحياة 
النامية والحركات المستقلة عن إرادة الإنسان كعمليات الهضم وتقلصات المعدة 
والأمعاء وتنظيم ضربات القلب وإفراز الغدد والاحساسات الحشوية تصل 
الأعصاب إلى الأحشاء الداخلية للإنسان من ملجموعة الخلايا في المخ المتوسط 
والخلفي والنخاع الشوكي وليس بشكل مباشر وإنما عن طريق الغدد العصبية التي 
تتكون فيما بعد قبل أن تصيلك إلى العضلة الحشوية اللإاراذية. 

٤‏ - الجهاز الودي (العصبي السمبتاوي): 

ويسمي أحيانا بالجهاز الصدري القطنئ-وذلك لأن العقد الودية متصلة 
بالمناطق الصدرية للحبل_الشوكي ويقوم الجهاز العصبي التمبثاوي بعدد من 
الوظائف الحيوية الهامة حيت يختص عمل هذا الجهاز بإعداد الجسح للنشاط وعمل 
المجهود العضلي الكبير وبالسلوك الذي تتطلبة المواقف الطارئة أو المتعجلة أو 
القيام بالحركات العنيفة. 


ثالثاً: جهاز السمع 

أن أحد أهم العناصر التي تشكل أساس إنتاج وفهم الكلام هو الجهاز السمعي 
السليم » الحساس لمدي الترددات التي تقع فيها الأصوات الكلامية ۲٠٠١ :٥۰١۰(‏ 
هيرتز) كذلك يجب أن يكون المستمع قادرا على اكتشاف الفروق الفردية الطفيفة 
التي تعكس الخصائص الصوتية للكلام ولذا فالأفراد الذين يعانون من فقدان سمعي 
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أصطرابان النطف 


صخل لاصطرابان النطف 
OASIS SSS‏ 


يجدون صعوبة في تفسير الإشارات الصوتية القادمة ولذلك يدركون الكلمات بشكل 
مختلف عن الأفراد ذوي ميكانيزمات السمع العادى وينقسم جهاز السمع (الأذن) إلى 
الأحزاء التالبة: 

ا الأذْن الخارجية :External ear‏ 

أ- صيوان الأذن :pinaa‏ 

هو عبارة عن نسيج ليفي غضروفي مغطي بالجلد » وملتصق بالوجه من كلا 
جانبیه بيضاوي الشكل وله حافتان لے خارجية کبیرة ومحدية والتانية: داخلية 
صغيرة وتحيط بقناة السمع وفي أسفل الصيوان توج كلمة الأذن وليس للصيوان 
و ظائف حيوية باستننناء حسمي الم جات الصوتية وأايخالها رار شناة الأذن الخارجية. 

external auditory meatus (cand) ب - القناة السمعية الخارجية‎ 

أو ما يسميها البعص الصماخ الخارجي للسمع أو/ الاخ السمعي الظاهري 
أو قناة الأذن وهي قناة أتبوبية تمتد من الصتيوؤان إلى الغشاء الطبلي ويبلغ طولها 
حوالي ٠.١‏ سم تقريجا وقطرها بين ۸:٦‏ مم» ويتكون هيكل الثلث الخارجي لثنية 
الأذن من غضروف مرن والثلثان الداخليان من عظم الصضفيحة الظبليّة ويبطن القناة 
جلد وشعر وغدد صملاخية كك٣هاع‏ ×وس ۲٥ع‏ وهي غدد عرقية تفرز شمعا بنيا 
مصفرا ويؤمن الشعر والشمع حاجزآ يمنع دخول الأجسام الغريبة ويفيد أيضا في 
إزالة الجلد الميت والجراثيم ونقلها للخارج ولكن إذا ما أفرزت الأذن كمية كبيرة 
من الصملاخ ×هس هع فقد يؤدي ذلك إلى إغلاق الأذن الأمر الذي يترتب عليه 
ضعف قدرة الفرد على السمع وإن كان في العادة يخف الصملاخ ويتساقط خار ج 
القناة السمعية الخارجية وتقوم القناة السمعية أو قناة الأذن بوظيفة غرفة رنئين تتثولى 
تضخيم الموجات الصوتية عند الترددات القريبة من ترددها الطبيعي وهكذا يمكن 
لضغط الهواء بالنسبة للترددات الواقعة ما بين ٠٠٠١‏ و٠٠٠٠‏ هيرتز أن تبلغ 
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اصطراباں النطف 


مدخل لاضصطرابات النطف 
RE‏ 


الضعفين أو أربعة أمثال بالنسبة لضغطها عند مدخل القناة السمعية وبذلك تتمكن 
الأذن من تمييز بعض الأصوات التي ما كنا لتدركها لو أن طبلة الأذن كانت ظاهرة 


جد 
۴ 
a‏ 
r‏ 
چ۴ 


~a 
ر‎ 


- 
ي ا 


الإذى الخاوجية 


ج- طبلة الأذن cنرaمym"آ‏ : 

هو غشاء ليفي رقيق مغطي بطبقة جلدية رقيقة على الجانب المواجه للقفاة 
السمعية الخارجية ومغطي بغشاء مخاطي على الجانب المواجه للاذن الوسطي 
ولونه رمادي فاتح نصف شفاف ونقع بين الأذن الوسطي والخارجية » ولها شكل 
دائري قطره حوالي ١‏ سم » مائل بزاوية ٤٠٥‏ درجة وهي تتكون من تلاث طبقات 
ومع ذلك لا يتجاوز سمكها عن ٠.١‏ مم» وهي تتخذ وضعا مائلا متجها نحو الداخل 
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اضصطرابان النطف 


خل ااصط ابات النطف 
CSN CT ETT‏ 


إلى الأمام والغشاء الطبلي حساس جدا للألم كما إنها بالغة الحساسية للموجات 
الصوتية مما يتسبب في ذبذبتها بين ٠٠٠٠٠-١١‏ دورة / الثانية هيرتز وهكذا 
فالطبلة تتأثر بالموجات الصوتية فتهتز بنفس ترددها أي أنها تحدث ترددات مطابقة 
للترددات الصادرة عن الجسم المهتز (مصدر الصوت) فهي تقوم بتحويل الطاقة 
الموجبة للصوت إلى طاقة اهتزازية. 

وترتبط طبلة الأذن بالمطرقة بداية أجزاء الأذن الوسطي عن طريق الغشاء 
المخاطي ولا تقتصر وظيفة الطبلة على استقبال الاهتزازات الصوتية الموصلة اليه عن 
طريق الأذن الخارجية ولكنها تعد بمثابة جدارا يحمي الأذن الوسطي بتركيبها البالغ التعقيد. 


:middle ear الأضن الوسطز‎ ١ 
تسمي أحيانا (تجويف الأذن) وهي عبارة عن حيز ضيق داخل الجزء‎ 
الصخري للعظم الصدغي ويقع بين الأذن الخارجية والأذن الداخلية ويبطن سطحها‎ 
الداخلي غشاء مخاطي ويملا فراغها هواء جوي يدخلها من البلعوم عن طريق القناة‎ 
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اضطرابانت النطف 


سحل لاصطرابان النطه 
E‏ 


البلعومية السمعية (قناة استاکيوس) ويوجد بها ثلاثة عظام سميت حسب أشكالها: 
المطرقة والسندان والركاب. 
أ- العظيمات الثلاث: 
-١‏ المطرقة usء[1هM:‏ 
هي العظمة الأكبر في العظيمات الثلاثة وهي تتركز على طبلة الأذن وتتصل 
بها اتصالا وثيقا مغطية حوالي نصف مساحة الطبلة تقريبا والمطرقة تتكون من: 
أ- الرأس: شكله مستدير وموضعه فوق الطبلة ويتمفصل في الخلف مع 
السندان . 
ب- العنق: وهو جزء ضيق بقع أسفل الرأس؛ 
ج- القبضة: وهي ترتكز”بإحكام على السطح الأماميللغشناء الطبلي ويمكن 
رؤيتها من خلال غشاء الطبلة بواسطة منظار الاأذن. 
د- الناتئ الأمامي: وهو شوكة عظيمة تتصل برباط مع الجدار الأمامي لجوف 
الطدلة. 


الان الو سطى والخارحية 
۲ - السندان 11٥1S‏ : 
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صخل لاضطرابان النطق 
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وهي العظيمة التي تلي المطرقة وتتكون من: 
أ-الجسم: وهو مستدير ومضغوط ويتمفصل مع رأس المطرقة. 
ب-النتوء الطويل: والذي ينزل خلف قبضة المطرقة وموازيا لها ويتمفصل مع 
الركاب. 
ج- النتوء القصير: والذي يرتكز على الجدار الخلفي لجوف الطبلة بواسطة رباط. 


۳- الركاب كعم :Sta‏ 
وهي العظيمة التالثة والتي تلي السندان وتتكون من: 
أ الرأس؛: وشو صعير ويتمفضل مع التو ء الطويل للسندان . 
ب -العنق: وهو ضيق ويلنقي مح مغرز العضطة الزكابية. 
ج- الطرفان:وهما يتشعبان من العنق ويرتكزان على القاغذة البيضاوية. 

وترتكز حافة القاغدة على حافة النافذة البيضلاوية/ألداهليز ية بواسطة حلقة من 
نسيج ليفي يسمي بالغشاءٍ الطبلي الثانويþ. Secondary tympanic membrane‏ 
بالإإضافة إلى هذه العظيمات السمعية -ءeاءزوو0‏ yاهtاAud‏ هناك عضتتان 
صغيرتان جدا تقعان في الأذن الوسطي وهما: 

-١‏ العضلة الموترة للطبلة "ensor tympani muscle‏ وهي التي تتصل 
بيد عظم المطرقة ووظيفتها سحب المطرقة إلى الجهة الأنسية لتحد الحركة وتزيد 
توتير الغشاء الطبلي كي تمنع تهتك الأذن الداخلية لتعرضها الطويل للأصو ات 
العالبة. 

-١‏ العضلة الركابية عاءوNu‏ ءuنلعمة)؟‏ وهي أصغر العضلات الهيكلية 
وملتصقة ٻر أس سطع الركاب ووظفتها فخي الر كلب إلى الفل هش و تة 
الاهتزازات العالية الناتجة عن الأصو ات العالية لذلك فإن شلل هذه العضلة والتي 
يعصبها العصب الوجهي يؤدي إلى حدة aullخ Hyperacusia‏ . 
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اضطرابات النطف 


صخل لاضطرابان النطف 
NE‏ 


قي 


وجدير بالذكر أن عظيمة المطرقة أكبر من عظيمة السندان وأن عظيمة 
السندان أكبر من عظيمة الركاب ويؤدي هذا النسق السابق المتدرج من الأكبر إلى 
الأصغر إلى تكبير الصوت وتضخيمه بنسب قد تصل إلى (۲۲۰۸) ضعفا وقد تصل 
إلى تلاثين ضعفا أو خمسة وتلاثين ضعفاً في بعض المصادر. 


بپ ؤliة‏ اwlتlكgıس Auditory (Eustachian )fube‏ : 
وتعرف پاسم الأنبوب السمعي أو القناة البلعومية السمعية وهي عبارة عن أنبوبة 
طولها حوالي ٠.١‏ سم ثلثه الخلفي عظمي وثلثاه الأماميان غضصروفيان وتتبع قناة 
استاكيوس من فتحة سفلي تقع في البلعوم الأنفي إلى فتحة عليا في تجويف الأذن 
الوسطي وتكمن وظيفة تلك القناة في تحقيق التوازان في الضغط على جانبي غشاء 
الطبلة بين كمية الهواء المصشس .إلى الأذن والهواء المندقع إليها من الفم والأنف › 
ولذلك إذا انخفض ضغط الهواء في الأذن. الوسطي ببب انسداد قناة استاكيوس بفعل 
إلى الداخل والتأثير على عملية الاهتزاز,الصبوتئ › أما إذا كان ضغط الهمواء الداخل 
في الأذن الوسطي أقوي من ضغط الهواء الخارجي الملامس للسطج الخارجي للطبلة 
وذلك بسبب تلق الجبال أو الطائرات أو ألعاب الملاهي المرتفعة فإن ذلك يؤدي إلى 
تقعر غشاء طبلة الأذن نحو الخارج مما يودي إلى التأثير أَيَضا على اهتزاز الغشاء إلى 
أن يقوم الإنسان بعملية البلع » حتى يعادل ضغط الهواء على جانبي الطبلة وتفتح هذه 
القناة عند التثاؤب أو البلح وذ ق عند الراحة » وخلال هذه الأنبو بة تنقل العدوى من 
الحلق أو الأنف إلى الأذن الوسطي ولأنها أكثر اتساعا لدي الأطفال فهم أكثر عرضة 

من غيرهم لالتهابات الأذن الوسطي. 


اضفر الداخلئية Inner ear‏ 
يطلق على الأذن الداخلية اسم التيه أرط[ أو متاهة الأذن» وذا_ك 
بسبب تركيبها المعقد وشكلها المتعرج» فهي على شكل سلسلة من الانابيب والجيوب 
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اصطرابات النطف 


سحل لاصطرابان النطف 
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الغشائية وبها الخلايا الحسية مع أنسجتها وتتكون الأذن الداخلة من ثلاثة أقسام 
رئيسية: 

أ- القو قعة C0ochle@‏ 

سميت بهذا الاسم لأنها تشبه هيكل الحلزون» فهي تشبه أحد القواقع كاأه”؟ 
الصغيرة» وهي تنفتح على الجزء الأمامي من الدهليز وتبلغ عدد لفات القوقعة ٠.١‏ 
لفة تقريبا ومساحتها ۲۲.١‏ مم۲ تقريبا. 


ولو افثرضنا أنه يمكن بسط القوقعة لبلغ طولها حوالى ٤ ٠٥‏ سم تقريباء 
والقوقعة عبارة عن أنبوبة مقسمة داخليا إلى ثلاثة أنابيب مختلفة تلقف بجانب 
بعضها البعض» وهي: 

-١‏ السلم الدهليز ي ٣ماuاطiاes‏ ¥ ماSca‏ أو ما يعرف بالسقالة أو القناة 
الدهليزيةء وببداً من النافذة البيضاوية 0١ر۳‏ 41ء0 وينفصل السلم الدهليزي 
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اصطرابان النطف 


صخل لاضطرابات النطف 
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عن السلم المتوسط بو اسطة غشاء ر ايسنر ع1١۲ط‏ ۸ع Rises‏ والذي 
يسمى أيضا الغشاء الدهليزي Vestibular membrane‏ . 

-١‏ السلم الطبلي /١p»۸1‏ 7 alaءS‏ أو ما يعرف بالسقالة أو القناة الطبلية»ء 
ويبدأ من النافذة المستدير ة سه 7۸d‏ ۸01:۸4 وينفصل السلم الدهليزي عن السلم 
المتوسط بواسطة الغشاء القاعدي .Nasilar membrane‏ 

۳- السلم المتوسط 4ا»ء؟ أو السقالة أو القناة الوسطى (القوقعية) وهو 
الدهليز الطبليء ويحتوي السلم المتوسط على السائل الليمفاوي الداخلي (الليمسف 
الداخلي) أو ما يسمى بسائل التيه الغشائي وهو سائل غني بالبوتاسيوم فقير 
بالصوديوم وهو يعد مصدر الأكسجين الوحيد للقوقعة. 

ويفصل السلم المتوسط الستائل الليمفاوتي للمحشيط الذي يوجد بالسلمين 
الدهليزي والطبلي اللذين يتصلان ببعضهما عن طريق فتحة ضغيرة تعرق باسم 
الممر الحلزوني» وتوجد عد رأس القوقعة وهي التي تسمح للسائل الليمفاوي 
المحيطى بالحركة ما بين“ السلم الدهليززي ؤالشلم الطبلي. 
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اصطرابان النطف 
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ب - عضو کورتی :0۲g٩4۸1 0 C011‏ 

يعتبر عضو السمع» ويوجد في الأذن الداخلية على الغشاء القاعدي» وهو 
عبارة عن التركيب الذي يحتوي على الخلايا السمعية المستقبلةء يمتد هذا العضو 
ن فة اق رة س اتيك ولق ك عل طز وتي و الستفاة اة عبار 
عن خلايا مشعرة مرتبة في صفين وتخترق زوائدها الصفيحة الشبكية الغشائية 
الشكل» ويوجد ٠٠٠١‏ خلية مشعرة داخلية و ٠٠٠٠٠١‏ خلية معرة خارجية في كل 
قوقعة» والصفيحة الشبكية مدعمة بقضبان كورتي» ويغطي صفي الخلايا المشعرة 
غشاء غطائي ۸2€ ۸1۳۸(۵ p۴1۵1٤«ع‏ رقیق ولزج ولکنه مرن تنغمر فيه أطراف 
زوائد الخلايا المشعرة» والأجسام الخلوية للخلايا العضبية الواردة التي تتفرع بكثرة 
حول الخلايا المشعرة؛ وتوجد في«العقدة الحلزوتية/داخل محور قوقعة الأذن»ء 
وتكون محاورها القسبم السمتي للعصب السمعي وتنتهي” فلي الأنبوبة القوقعية 
nuclei‏ earاCech‏ ,الظهرية والبطنية للنخاع المستطیيل) ویوجد ۲۸٠٠١‏ ليف 
تقريباً في كل عصب شمعي» وهكذا إلا يوجد تقارب خالصن للمستقبلات للخلايا 
العصبية في الترتيب الأول» ومع كل فمغظم الأليات تغذي أكثر من خليفة واحدة 
وعلى العكس معظم الخلايا مزودة بأكثر. من ليفة واحدة. 
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اصطرابان النطف 


صخل لاصطرابان النطف 
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۳- الأنفاق النصف دائرية :Semicircular canal‏ 

تفتح في الجزء الخلفي من الدهليز بواسطة خمس فتحات» وهي تلائة أنفاق: 
العلوي والخلفي والجانبي» وتعد القنوات نصف دائرية (القنوات الهلالية) جزء من 
تلك الأنفاق» فالقنوات الهلالية قطرها قصر بكثير من قطر الأنفاق نصف الدائرية 
ولكنها تأخذ نفس الشكل وتتعامد مع بعضها البعض بحيث يمثل المستويات الثلاث. 

وتحتوي الأنفاق على سائل ليمفي (اللمف الباطني) تبرز فيه شعيرات الخلايا 
الحسية»ء نهايتي كل نفق عبارة عن انتفاخ بصلي الشكل يسمى الأمبورة هااياpم١ر4‏ 
به خلايا تتحفز بحركة السائل الليمفي عند ميلان الجسم أو الرأس أماما أو خلفا أو 
إلى أحد الجانبين فينتج عن.تحفيز الخلايا الحسية لتوليددفعات عصبية حسية تنتقل 
عبر العصب السمعي (الفرع الدهليزي) إلى مركز التوازن في المخيخ الذي يلعب 
دور رئيسيا في التحكم في التوازن التابت؛ ويرسل المخيخ دفعات عصبية حركية 
إلى العضلات لتصحيح وضع الجسم وإعادة التوازن» وذلك فإن حدوث أي التهابات 
أو مشكلات أخرى للأذن قد تؤثر علب ,هذه القنوات مما يؤدي إلى الدوار. 


: Vestibııle jıkدلl‎ — f 
يوجد خلف القوقعة وأمام الأتفاق نصف الدائريةء وفي جداره يوجد النافذة‎ 
الدهليزية (البيضاوية) والتي تغلفها عظمة الركاب» والنافذة القوقعية (الدائرية)‎ 
والتي يغلفها الغشاء الطبلي التانوي» ويحتوي الدهليز على كيسين غشائيين‎ 
صغيرين هما: الشكوه أو التريبة عا 1ل و الکییس ع eاS@ccu وتصل بينهما قناة‎ 


سمس لاب سخر ل“ بده نير ر اشد بها تي تاح ماده e Gm E r os‏ 
¡ الهلامية حبيبات مكونة من كربونات الكالسيوه هلامية وتستقر على هذه الماد 
24 تدعی حصیات الاذن ؟۸ا1اه) 
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اصظرایاں الیطف 


صرخل انات النطف 
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د - العصب السمجي :Audiory Nerve‏ 

أو ما يعرف باسم العصب المخي التامن أو العصب القحفي الثامن» ويخر ج 
العصب السمعي من فتحة منحرفة داخل الجمجمة بالجزء الصخري منهاء ويعرف 
باسم صماخ الأذن الباطنة ويصل منها إلى جذع المخ ومنها إلى المراكز السمعية 
العليا في الفص الصدغي في المخ 

أ الفرع الدهليزي: 

ويخرج من فقاعات القنوات نصف الدائرية ويعرف بالعصب الفقاعي»ءوفي 
الكييس ويسمى بالعصب الكييسي» وفي_القريبة يعرف بالعصب القريبي. 

ب - الفرع القوقعي: 


ويخر ج من القوقعة ويعرق بالعصب القوقحي ۲۴ع ١a۲عاc۸ه٥C‏ 


المقد الخلز وة 


العصب السمعي 
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اصطرایان النطف 


صخل لاضطرابان النطف 
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اليه السمع: 

يستقبل صيوان الأذن التموجات الصوتية في الهواء ويجمعها ويمر في القناة 
السمعية حتى تصل إلى غشاء الطبلة فتهتز» بعدها تأخذ عظيمة المطرقة الض خط 
من السطح الداخلي حوالي ٠١‏ مرة عند انتقاله من غشاء الطبلة إلى الركاب» فتهتز 
النافذة البيضاوية فينتقل الضغط إلى السائل الموجود في القوقعة وينتقل من السلمه 
الدهليزي إلى السلم الطبلي وبالعكس باتجاه النافذة المستديرة والتي هي عبارة عن 
اغشاء يقوم بامتصاص الضغط, ونتيجة لحركة السائل في القوقعة يتحرك الغشاء 
القاعدي إلى الأعلى والأسفل»ء وبذلك تحت أهداب الخلايا الشعرية بالغشاء الستفىء 
ويؤدي انحناء الأهداب إلى توليد نبضات عصبية تمر خلال العصب السمعي إلى 
الفص الصدغي للمخ حيت يتم نفسير هذه النبضات فی شکل/صوت. 
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سحل لاضصطرابان النطف 
E‏ 


العصل الال 
اساب اضخطراباق ابن 

YEE 

تعرفنا في الفصل السابق على الأجهزة التي تشترك في عملية النطق سواء 
بشكل مباشر أو غير مباشر ولقد اتضح مدي تعقد عملية النطق وتأثرها بالعديد من 
العوامل والمتغيرات ولقد انعكس ذلك على تعقد وتعدد الأسباب المؤثرة في 
اضطرابات النطق وهذا يفسر لنا اختلاف تلك الأسباب من شخص إلى أخر بل قد 
يؤدي السبب الواحد إلى اضطرابات مننوعة لدى عدد من الأفراد ومنا هنا يصعب 
حصر كافة الأسباب والعوامل المؤثرة فى اضطرابات النطق . 

وعلي الرغم من اتعقد الاأسباب المسئولة تعن اضطر ابات النطق إلا إنه يمكن 
إجمالها في مجموعتين, رتيسيتين من الأسباب هما اللذين يقفا وراء إصابة الطفل 
باضطراب النطق بشكل عام» وهما : 

: Organic DiSordêrS الأسباب العضوية‎ -١ 

وتتضمن خال الأجهزة المسئولة عن عملية النطق والتي تتضمن شق الحلقء 
وشق الشفاه» ومشكلات اللسان (اختلاف حجمه» وعقدة اللسان» وأورام اللسان» 
واندفاع اللسان) وعدم تناسق الأسنان» وعدم تطابق الفكين» وخلل الجهاز العصبي 
المركزي وخلل جهاز السمع (الأذئين) . 

: Functional Disorder ۂځيغيظولاl الأسباب‎ - 

وهي مجموعة الأسباب التي لا ترجع له لوجود خلل عضوي» وإنما لعدد من 
الأسباب البيئية المحيطة بالطفل ولذلك يتم التعامل معه في هذه الحركة كعمرض 
وليس كسبب وهذا ما يسمي بالعلاج العرضي ùy Symptomatic therapy‏ 
بينها الجو الأسري والتقليد والمحاكاة والمدرسة ...وغيرها . 

ويوضح الشكل التالى أسباب اضطرابات النطق : 
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صخل لاصطرابات النطف 
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أسباب اضطرابان النطف 


الأسباب البيئية 
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أصطرابات النطف 


مرخل لأصطرابان النطف 
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تتضمن الأسباب العضوية العوامل التالية : 

ا- فلل اجهزة النطف : 

تعد أجهزة النطق من أهم الأجزاء الرئيسية في إخراج الكلام» ومن تم فإن 
أي خلل يحدث بها يؤدي إلى اضطراب النطق» وذلك على النحو التالي : 

Cleft Palate إالحنةة إلمشموق‎ -١ 

والحنك هو سقف التجويف الفمي وأرضية التجويف الأنفي ويمتد من أصول 
التنايا العليا إلى اللهاةء حيث تقع مغ نهاية التجويف الفمي والأنفي ويبدأ التجويف 
الحلقي وينقسم الحنك إلى قشسمين : 
أو : الحنك الصلب: والذي يقغ في مقدمة التجويق الفمتي /إذريمتد من اللقة إلى 

نهاية الغار »و هي-المنقطة المقغرة من الحثك . 

الثاني : الحنك الرخو ١‏ والذي يقع في مؤخرة التجويف الفمتي 'وينتهي باللهاة . 

ولا يلعب الحنك دورا حيويا في الغديد من الأصوات ولذلك فإن حدوث أي 
خلل فيه يؤدي.إلىراظتطراب النطق» وعد الحنك المشتوق هو(أبرّز-أوجه الخلل 
التي يمكن أن تصيب هداالجزء من أجزاء جيار النط- 

إن اضطراب النطق الذي يظهر لدى الأطفال ذوي الحنك المشقوق يرجع إلى 
خلل أو عيوب تكوينية تحدث بسبب عدم التئام عظام أو أنسجة الحنك» ومعظمنا لا 
يدرك أننا جميعا في فترة ما من الزمن يكون لدينا الحنك المشقوق خلال الثلا#ة 
شهور الأولي من الحمل ولكن بنمو الجنين بشكل طبيعي تلتئم هذه الأنسجة معا 
لتشكل الحنك واللهاة ولو لم يحدث هذا الالتئام يولد الطفل بشق في سقف الفم ولأن 
الحنك المشقوق يترك فتحة داخل الفم فإن الهواء يندفع عبر الأنف مما يخلق نغمة 
أنفية في الكلام . 
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ولذا يظهر ذوي الحنك المشقوق أصواتا أنفية مرتفعة» وعيوب نطق فريدة 
إلى حد ما بالرغم من أنه في بعض الشقوق الصغيرة أو الشقوق المعالجة ربما لا 
تؤدي إلى وجود مشكلات في النطق» غير إنه إذا وجدت أخطاء في النطق لدى 
ذوي الحنك المشقوق فإنها تبدو فيما يلي :- 
)١‏ إنتاج ضعيف للأصوات الساكنة المضغوطة . 
)١‏ الأصوات الاحتكاكية البلعومية . 


۳) الوقفات الحنجرية والبلعومية . 
طرف اللسان . 


آشكال شق الحلق 


SSSI 


اصطراباب النطی 
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ويبدو أن الحنك المشقوق يحدث بسبب مجموعة من الظروف : كالاستعداد 
الوراثي المصحوب بمشكلات بيئية أثناء حمل الام للطفل مثل التعرض للإشعاع أو 
امتناع وصول الأكسجين مبكرآً في فترة الحمل› أو قد يحدث نتيجة نقص الكالسيوم 
أو أسباب أخرى كدخول جسم غريب حاد بالفم . 

ومن الاثار السلبية التي تتركها تلك الحالة حدوث صعوبة في بلع الطعام 
والشراب مما قد يؤدي الجن اختناق الطفل وصعوبة التنفس وصعوبات حادة في 
النطق والكلام نتيجة إصابة الأنسجة الدقيقة المكونة للأوتار الصوتية وقد تصل 
إصابة شق الحلق الأذن الوسطي مما يؤدي إلى فقدان السمع أحيانا . 

وهناك طريقتين رئيستين يمكن عن طريقهما غلق الشق أو الفتحة إحداهما : 
جراحة لالتثام الأنسجة معاء والأخرئ : هي إجرااغ عملية لتركيب حنك صتاعي 
يثبت في المكان الشاغر والغرّض من عملية الإصلاح الجراحي أو استخدام هذا 
الجهاز منع مرور الهواء إلى الأنف وإنتاج أضوات غاديةء إذريقوم جراح الفم 
والأسنان بتصمیم جهان 0۲٤ه‏ ۲نا ام4 وهو يتألف من سدادة أو غطاء من البلاستيك 
يسد الفجوة الموجودة في شق الحلق . 

ومن الضروري أن تعقب هذا العلاج برامج لتأهيل ذوئ الحنك المشقوق 
لتصحيح عيوب النطق ويمر هذا البرنامج بأربعة مراحل هي : 

. يقوم الوالدين باستتارة الكلام قبل اللغوي من المیلاد وحتى سن ۱۸ شهر‎ )١ 

۲) يساعد الوالدين أخصائي التخاطب في تطوير وعلاج الكلام واللغة من سن 

۸ شهر إلى ١‏ سنوات . 
۳( يجب التأكيد أثناء العلاج قفا تصحيح وخفض النطق الخاطئ إلى أدني کد 
من سن ۲ إلى ٥‏ سنوات . 
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اصطرابات النطف 


مدل لإاصطابان النطف 
SO E‏ 


lip شق إلشفاه )ام‎ -٣ 

الشفتان عضوان مهمان في عملية التأثير على صفة الصوت ونوعه» وذلك 
لما يتمتعان به من مرونة تمكنهما من اتخاذ أوضاع وأشكال مختلفة الانفراج 
والإغلاق لفتحة الفم والاستدارة والانبساط والانطباق وفي الغالب فإن الإصابة 
بشق الشفة يكون ثانويا يصاحبه إصابات رئيسية مثل إصابة القلب أو تشوهات 
الو جه والأطراف وتعتبر الوراثة عاملا رئيسيا للإصابة بهذه الحالة وتحدث حينما 
لا يتم نمو أجزاء الوجه بشكل سليم في الأشهر الأولي من حياة الجنين وقد تحدث 
الإصابة لشفة واحدة أو لكليهما وقد تكون الشفة في هذه الحالة مزدوجة بشق الشفة 
الق ا . 

وتؤدي هذه الحالة إلى عثذم"احتباس الهواء عند نظق الحروف الاحتباسية 
كصوت /ب/» كما يضعب غلى الفرد نطق الأصوات التي تشترك فيها الشفتان مثل 
إو e‏ لف/. 


SSSI SSSA 


اصطراباں النطہی 


محل لاصطرابان النطف | 
E‏ 


۳- مشكزانت إللسان : 
السفلي ومرتبط بحركته أي انخفاض الفك السفلي أو ارتفاعه يؤديان إلى انخفاض 
اللسان أو ارتفاعه على التوالي . 

ويعتبر اللسان بصفة عامة أهم عضو نطق في إنتاج الكلام وحركات اللسان 
أثناء إنتاج الكلام تتضمن رفع طرفه وأخدوده وبروزه ويكون اللسان قصيرا نسبيا 
عند الميلاد ويصبح أطول وأدق عند طرفه مع تقدم العمر . 

ومن بين المشكلات التي تحدث للسان وټؤثر على,النطق ما يلي : 


أ- عقو إللسان : 


يتصل اللسان بمؤخرة قاع الفح بمجموعة .من الأرأبطة العضلية فإذا كانت هذه 
الأربطة قصيرا أكثر من _اللازم فإن ,ذلك يعوق سهولة حركة اللسان»ء ويتأثر تبعا 
لذلك نطق بعض الأصوات التي تحتاج لإستعتقال ,طرف اللشان ومقدمته كأصوات 
إت اد /ط/ أو الأصضروات التكرارية كصوت إر/ : 

غير أنه مما يجدر الإشارة إليه أن عقدة اللسان قد لا تكون سببا مباشرا 
للنطق الخاطيء لبعض الأصوات وذلك عندما :تأكد من أن اللسان يقوم بحركته 
الاعتيادية ويمتد إلى أسفل وإلي أعلية وبين الأدنان وتجاه اللثة وسقف الحلق دون 
أي صعوبة تذكر . 

ولقد عرض (21 Bankson, N. 19988٤1‏ &.[ ) للتجربة التي قام 
فیھا وام٬ ٤‏ بقحص )٠٠٠١(‏ مريض من ذوي اضطرابات الكلام حيت وجد 
أن بينهم أربعة أشخاص ذوي أربطة قصيرة للسان وكانت أكثر الحالات تطرفا هي 
حالة طفل عمره ٠١‏ سنوات والذي كان خطأً نطقه يبدو في إبدال صوت /و/ 
بصوت / ر/» وقد تصحيح الخطاً عقب تعليم الكلام. 
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اضطرابان النطت 


صخل لاضطرابان النطف 
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وقد أوصي الأطباء بعدم أجراءِ جراحة لفك عقدة اللنتسان يش يب امكانية 
حدوث تفرحات وعدوی الأغشية وقد استنتجوا من البيانات المطروحة لديهم 
الأربطة القصيرة في اللسان نادرا ما تكون وحدها سببا في حدوث مشكلة النطق . 


ي- إحتلإاف حقم إللسان: 

قد يؤۇدى اختلاف حجم اللسان آل اضطر ابات النطق فقد يكون حجم اللسان 
صغير جدآً أو كبيرا جداء مما يعوق عملية تشكيل أصوات الكلام . 

ويعد الأطفال المصابين بعرض داون من أوضح الحالات التي يكون فيها اللسان 
كبيرا مما يجعله يتدلي خارج الفم مما يعوق عملية النطق في حين يعاني أطفال آخرون 
الأصوات التي تخرج من بين,التايا العليا وهي: إث اذ رظ / . 

وبالرغم من أن السا الكبير ,الزائد عن الخد واللسان_القصير جدا يمكن أن يؤثرا 
في مهارات النطق إلا إن هناك علاقة ضعيفة بين حجم اللسان والنطق إذ أن اللسان 
مركب عضلي قادرا على التغيير كثيرا ف ظروإله وعرضه وهكذا فبصرت النظر عن 


2- أورام اللسان: 
عموما هي ضخامة الصوت وخشونته وعدم وضوحه وتتأثر تبعا لذلك الأصوات 
التي تحتاج لطرف اللسان في نطقها حيث يكون من الصعب على الشخص نطقها . 

ط- إنوفا إللسان: 

في تلك الحالة يحدث اندفاع للتقل الأمامي من اللسان تجاه الأسنان العليا 
والقواطع أثناء البلع مما يؤدي إلى تشويه بعض الأصوات فهناك أطفال يركزون 
على الحركة الأمامية للسان فيما يؤّثر على البلع وكذلك النطق . 
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اصطراباں النطف 


مرخل لاضصطرابات النطف 
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۵- عدم تناسق |[أسنان : 

لا تقل أهمية الأسنان عن بقية أعضاء النطق» لما تمتلكه من خاصية القدرة 
على التأثير في صفة الصوت ونوعه وكذلك في الكمية الاندفاعية لهواء الرئتين› 
حيث تخضعه إلى نسب متفاوتة من الانسياب أو التوقف أو الحدمن حركته 
بمساعدة اللسان : 

فبالرغم من ثبات الأسنان 
فإنها تقوم بدور مهم في بناء معالم 
البنية الصوتية وتحديد أشكالها 
التي بتکےء اللشان غل : 
صيغتها النهائية كصووت | ك ل 
ٿث ل أو في إنتاج الأصوات التي 
تضغط الأسنان العليا غلى الشفة 
السفلي كصوت / ف / . 

ان الاستات الصحيحة البناء والتر كيب رور ة فصو ی اخ راح الأصوات 
اللغوية إخراجا نطفيا سليما فعندما تكون الاسنان مشوهه وغير طبيعية التركيب 
والينية» يتوقع دوت نطق شیر سليم لهذة آلأضو ات 

فمن الجدير بالذكر والأسنان تشترك مع أعضاء النطق الأخرى في إصدار 
مجمو عة الأصوات الاحتكاكبة متل | س // ش | ص / وتحتاج هده الأضوات 
إلى فتحات سنية غير مشوهه وإلي تركيب فكي متزن لاختفاء صفة الاحتكاك أو 

ومن المشكلات الأكثر خطورة في هذا الصدد وجود ضعف شديد بعظام 
الفك العلوي مما يؤخر عملية نمو الأسنان أو تشوه شكلها كمايعوق حركة 
اللسان وقد يجتاز الطفل هنا عملية نقويم تتضمن وضع دعامات الأسنان بالك 
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اصطرابان النطف 
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العلوي مما قد يؤثر في حركة اللسان مرة أخرى ومن ثم تؤد ي إل ی مزید کمن 
اضطر ابات النطق 


1- عدم نطابق |لمڪنن : 
يعلب الفكين دورا هاما في عملية إطباق الأسنان بصورة كاملة ولذا فإن 
حركة الفكين تتحكم في حجم التجويف الفمي ومن تتمكن أعضاء النطق من أداء 
عملها عند إنتاج الأصوات ولا فإن أي خلل في الفكين سوف يؤثر تاثيرا واضحا 
على وضوح الصوت وجودته ومن بين الإضطرابات التي تصيب الفكين : 
أ- بروز أحد الفكين عن الأخر مما يؤدي لحدوث_ خلل في عملية إطباق الأسنان 
إذ قد يتقدم الفك السقلي عل العلوئ أو الكين . 
ب- عدم القدرة على التحكم في خركة الفك وخاضة السفلئ نتيجة الإصابة بمشكلة 
ماء كأن بصابب الشكطن بالشلل متلا مما تعزقه رحن مطاراسة النطق والكلام 


بصورة طبيعية ٠‏ 


EF 
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اضطرابان النطق 


مدحل لاصطراباں النطی 
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ب- فلل الجهاز الفصبي : 

تعد السباب المرتبطة بالجهاز العصبي هي أحد الأسباب التي تقف وراء ما 
يعانيه الأطفال من اضطرابات في النطق فما يصيب ذلك الجهاز من تلف أو إصابة 
ما قبل أو أثناء أو بعد الولادة هو المسئول في كثير من الأحيان عماينجم من 
مشكلات في اللغة والنطق . 

وفيما يلي بعض الإعاقات التي تنجم عن إصابة ما في الجهاز العصبي» وما 
يترتب عليها من اضطرابات في النطق : 

أ- الشلل الدماغي : 

يشير الشلل الدماغني' إلى "مجموعة من الأعرناض تتمتّل في ضعف الوظائف 
العصبيةء ينتج عن خلل في.بّثية الجهاز العصبي المركزي أو نموه فهو اضطراب 
في النمو الحركي يجحدث فيا مرعلة .الطفولة المبكرة نتيجلة تشوه أو تلف في 
الأنسجة العصبية الدماغية مصحوبا باضطرابات | حسية أو معرفية أو انفعالية 
فالشلل ادماغي هو أحد الإعاقات الجطلمية قل الجانبةالحركن يظهر على شكل 
ضعف في الحركة أوّشبه شلل أو-عدم تناسق فى الحركة يشببه تلف مناطق 
الحركة في الدماغ: 


أنواغ إلضلاء إلوماعة : 


؟مةء؛1٥1إ الشلل الدماغي التشنجي (التقلصى)‎ -١ 

ينتج هذا النوع عن إصابة المراكز المسئولة عن الحركة في القشرة الدماغية 
ويتصف هذا النوع من الشلل بالشد أو التشنج العضلي وباستجابة العضلات للإثارة 
بطريقة مبالغة فيها مما يؤدي إلى تيبس او صلابة بعض أجزاء جسم المصاب» 
وكلما حاول الشخص المصاب بالشلل التشنجي تحريك أطرافه فإنها تتشنج وترتجف 


PAPILLA LLL LLL LL LLL LLL LL LLL LCL LLL LEAL LALLA LCL LLL CLL LLL LLL ALLL ALLL ALLL ALA LLL LALLA 


اصطراباں النطی 


صخل لاضصطرابان النطف 
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بقوة وبسرعة وبصورة لا إرادية وغير متناسقة فتصبح عضلات الجسم ضعيفة 
نتيجة عدم استخدامها أو بقائها في أوضاع معينة وذلك لكونها ذات مدي حركي 
وتتطلب جهدا كبيراً . 

ويصاحب هذا النوع من الشلل عادة عدد من الإعاقات متل الإعاقة السمعية 
والبصرية بالإضافة إلى الصرع كما يظهر كلام الأطفال ذوي الأنواع الأخشرى 
للشلل الدماغي إذ يصدر الكلام بجهد كبير ويكون غير واضح ويحذف الأصوات 
الساكنة أو يشوهها ويحرفها بالإضافة إلى عدم قدرته على التحكم في تغيرات طبقة 
الصوت إذ إنها عادة ما تكون شاذة وغير متدرجة ومستمرة إلى جاتب أن نوعية 
هذه الأصوات لها بحة وبلعومية ومتوترة وربما يظهّر هذا الطفل الأصوات 
المتحركة أنفية مرتفعة . 


ينتج هذا النوع عن إصابة الجزء الأمامي الأوسط من الدماغ وتبدو مظاهر 
الشلل الالتوائي واضحة من بعض الأعراض منها : الحركة الملتوية اللاإرادية 
الاهتزاز المستمر» سيلان اللعاب» عدم اتزان وضع الرأس والرقبة والكتفين . 


SSSR SRR RNN 


اضیطراباں النطی 


سرحل لاصطرابان النطف 
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ريجة لغم الحكم السات المسثرلة عن انكام فان قدرة الطقل الاب 
على الكلام تكون ضعيفة وكلامه غير واضح وغير مفهوم وتعاني نسبة كبيرة منهم 
من بعض أشكال الإعاقة السمعية . 

ويشسم كلام الطفل المصاب بهذا النوع من الشال الدماغي بشداخل الإيقاع 
ويتغير باستمرار في طبقة الصوت وارتفاعه وربما يفتقر الصوت إلى القوة بسبب 
أصطر انات التفى و الحركة الزات 


۳- الشلل غير التوازني أو التخلجى ه1×ه) 

ينتج عن إصابة المخيخ الذي هو مركز ومنسق حركات العضلات والتوازن 
في الجسم وتبدو مظاهر الشلل غير التوازني واضحةءفي :ارتعاش اليدين وعدم 
تناسق الحركات» وعدم القدرة على التحكم بوضتح الجبتم؛ ورصعوبة الجلموس 
والوقوف والمشي» مما يؤدي إلى سقؤطه على الأرض/والخطاً في تقدير المسافات 
وإدراك العمق كما يصاحب هذا إعاقات مثل اضطرابات النطق والإعاقة البصرية . 

أما كلام الطفل المصاب بهذا النوع من الشلل يتسم بعدم دقة النطق حيث 
تميل الأخطاء| إلى أن تكون غير متسقة وغير متوقعة وضرف النظر عن تشوهات 
معينة أو إبدال في الأصوات ويوجد افتقار في دقة النطق . 
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؛ -الشلل التيبسى )11و1 

يوصف هذا النوع من الشلل بالتيبس نتيجة صلابة عضلات الطفل المصاب 
ومن بين الأعراض التي تصاحب هذا النوع من الشلل : التوتر المستمر عند 
محاولة تحريك الأطراف وانعدام الحركات الإرادية وزيادة شديدة في مستوى التوتر 
العضلي مما يؤدي إلى تشنج الأطراف وتيبسها . 


1۲٥۵1۸10۲ الشلل الإرتعاشی‎ - ٥ 


يبدو في هذا النوع من الشلل أشكال مختلفة من الارتعاش ويعتبر هذا النوع 
من الإصابات نادرة الحدوث مقارنة بأنواع الشلل المخي السابقة والشلل الارتعاشي 
قد يكون الارتعاش فيه سريعا أو بطيئاء شديدآً أو خفيفاً . 


چ 
۴ * 
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اصطراباں النطی 


صخل لاصطرابات النطفی 
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اضطرابات النطق لدى ذوي الشلل الدماغي : 
أشارت الدراسات إلى أن نتائج الاضطرابات النيرولوجية الحركية تظهر أن 
اضطرابات النطق تنتشر بين الأطفال المصابين بالشلل الدماغي بما يقرب من 
٠‏ إذ يسبب أنواعا كثيرة من الشلل الدماغي مشكلات في النطق وذلك بسبب 
إصابة مراكز الدماغ التي تحد من القدرة على ضبط وتحريك العضلات المسئولة 
1 ا ومنها عضلات الفكين والحلق واللسان والرئتين أو إصابة الأعصاب 
التي تنتهي في هذه العضلات هذا إلى جانب إصابة المنطقة الصدغية المسئولة عن 
النطق في المخ . 
وعادة يكون التنفس المعيب هو السبب الرئيسي في اضطرابات النطق لدى 
المصاب بالشلل الدماغئ» ومن أهم أشكال اضطرابات النطق والتى يعانى منها 
الأطفال المصابين بالشلل الدماغي هي : ۰ ۰ 
١‏ - شلل عضلاث النطق 9,2٤1۲1‏ 
يحدث اضطر ابات النطق نتيجة لوجود شلل في العضتلات والأجهزة المسئولة 
بشكل مباشر عن إنتاج الكلام ويحدث هذا الشلل بسبب إصابة الدماغ في المنطقة 
المسئولة عن الحركة والتي تؤّدي نفسها إلى كالة الشلل الدماغي تدر الإشارة 
هنا إلى أن الفرد المصاب بالشلل في عضلات النطق يجد صعوبة بالغة فى انظ 
الأصوات بشكل مناسب . ۰ 


-١‏ الخلل في اختيار وتتابع الكلام (اللابراكسيا) هأ×جإم 

يحدث نتيجة الإصابة العضوية العصبية ويظهر على شكل صعوبة في اختيار 
مواقع الأصوات والمقاطع في الكلمات والجمل وبالتالي فإن الذي يعاني من هذا 
النوع من الإضطراب يغير المواقع والمقاطع كما أن هذا الإضطراب يظهر على 
شكل خلل في تتابع الكلمات والعبارات بترتيب ونسق معين يبدو معه الفرد غير 
قادر على إأغادة الكلمات والعبارات بشكل صحيح . 


LLL LLL AAA A 
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Aمآ۸جكاك فقدان النطق‎ -٣ 

وهو فقدان كلي أو جزئي في اللغة الاستقبالية أو التعبيرية أو كليهما للطفل 
المصاب بالشلل الدماغي خاصة إذا أصيبت المراكز الدماغية المسئولة عن اللغفة 
وعادة ما تكون هذه الإصابة ناتجة إما عن حوادث أو نزيف أو جلطة دموية في 
الدماغ . 

وما نركز عليه هنا هو الجانب التعبيري للغة والذي يشمل قدرة الفرد على 
التعبير اللفظي والتواصل مع الآخرين والفشل في التعبير اللفظي في حالة فقدان 
النطق بشكل كلي أو ضعف في التعبير اللفظي يكون سببا عن عوامل عضوية وهو 
المقصو د بفقدان النطق . 


بے- إلإعاقة |lلdılaa Mental Retardati0n‏ 
لقد صدر عن اللجمعية الأمريكية للتخلف العقلي NR‏ ۱۹۹۲(۸) تعريف 
الإعاقة العقلية بأنها " اخالة تشير, إلى لجوانبقصور ملموسة:في الأداء الوظيفي 
الحالي للفرد وتتصنف الحالة بأداء عقلي دون المتوسط بشكل واضح يوجد متلازما 
مع جوانب قصور ذات صلة في مجالين أو أكثر من مجالات المهارات التكيفية 
التالية : التواصل» العناية الذاتيةء الحَياة-المنزليةء المهارات الاجتماعية»› استخدام 
المصادر المجتمعيةء التوجيه الذاتي» الصحة والسلامةء المهارات الأكاديميةء وقت 

الفراغ ومهارات العمل»ء وتظهر الإعاقة العقلية قبل سن الثامنة عشرة". 

وفي الطبعة الرابعة من الدليل التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقلية 
المعروفة اختصار! (۱۹۹٤(5 M17۷‏ يعرف الإعاقة الفكرية أنه :-"انخفاض 
ملحوظ دون المستوى العادي في الوظائف العقلية العامة يكون مصحوبا بانحسار 
ملحوظ في الوظائف التكيفيةء مع التعرض للمرض قبل سن الثامنة عشر '". 


SEES RADDEI IIIIN 


اضطرابان النطق 


مرخل لاصطرابان النطف 
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ويتضمن هذا التعريف ثلاثة محكات أساسية يجب توفرها معا قيل الحكم على 
شخص ما بانه متخلف عقليا وهذه المحكات هي : 
أداء ذهني وظيفي دون المتوسط ونسبة ذكاء حوالي ٠٠‏ أو أقل على اختيار 
ذکاء يطبق فردياً . 
وجود عيوب أو قصور مصاحب للأداء التكيفي الراهن ( أي كفاءة الفرد في 
الوفاء بالمستوىات المتوقعة ممن هم في عمره أو جماعته الثقافية في اثشين 
على الاأقل من المجالات التالية : التواصل»استخدام إمكانات المجتمع» التوجيه 
الذاتيء المهارات الأكاديمية الوظيفية» العملء الفراغ» الصحة والسلامة 
التكيف مع متطابات المواقف والحياة الاجتماعية : 
يحدث ذلك کله قبل سن ١۸‏ ستة . 
وفي الطبعة العاشرة من التصنيف الإحصائي الدوالي للأمراض والمشكلات 
المرتبطة بالصحة )١3۹١(‏ يعرف الإعاقة الفكرية بأنه/" خالة ممن توقف النمو 
العقلي أو عدم اكتمالهء ,تتميز بشكل خاضص(باختلال في المهآرات التي تظهر أشاء 
دورة النمو وتؤثر في.المستوى العام للذكاء أي القدرات المعرفية واللغوية والحركية 
والاجتماعية وقد يبحدث التخلف مع أو دون اضطراب تقسي أو جَسمي أخر وبذلك 
يركز هذا التعريف على إنه يشترك أن يكون هتاك : 
3 انخفاض في مستوى الأداء الذهني كما يتم تقديره بواسطة اختبارات معيارية 
[x]‏ يرتبط انخفاض مستوى الاداء الذهني بضعف في القدرة على التكيف مع 
المطالب اليومية للبيئة الاجتماعية العادية فيكون السلوك التكيفي مختلا دائما 
ولكن في البيئات الاجتماعية التي تكفل الوقاية وتوفر الدعم والمساندة فقد لا 
يكون هذا الاختلال ظاهرا في الأفراد ذوي الإعاقة الفكرية البسيط . 
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#] أن الإعاقة الفكرية قد يكون مصحوبا باضطرابات نفسية وجسمية تؤثر 
بدرجة كبيرة على الصورة الإكلينيكية وطرق استخدام أي مهارات بل أن 
معدل انتشار الإضطرابات النفسية الإخرى بين ذوي الإعاقة الفكرية يبلخ 
على الأقل من ثلاثة إلى أربعة أضعافه بين عموم السكان . 

إن تشخيص الإعاقة الفكرية يجب أن يستند على تقييمات شاملة للقدرات ليس 
على مجال واحد من مجالات الاختلال النوعي أو المهارات . 


تصنيف الإعاقة الفكرية : 

لقد تعددت تصنيفات الإغاقةءالفكرية بشقاختلات ”علماء الطب والتربية 
والاجتماع وعلم النفس بشبك ااختلافهم في المعيار الذي يتخذه كلا منهم أساسا 
لتصنيف الإعاقة الفكرية ولكن تهر هذه التصنيقات هو البّصنيف الذي يعتمد على 
معامل الذكاء والذي يصتف حالات الإعاقة الفكرية إلى تلاتة مجموعات هي : 

-١‏ فئة الإعاقة الفكرية البسيط:: 

وهم فئة المأفون أو المورون» والذي يتراوح مستوئ ذكاءهم ما بين 
)۷١ -٠١(‏ على اختبارات الذكاء على بعد انحرافين معيارين سالبين من 
المتوسط على منحني التوزيع الاعتدالي.للقدرة العقلية كما يتراوح العمر العقلي 
لأفرادها في حده الأقصى من (۷ : ٠١‏ سنوات ) ويطلق على هذه الففة 


۲- فئة الإعاقة الغكرية المتوسط : 


وهم من فة الأبله ]1ء ”1 ممن يتراوح مستوى ذكائهم ما بين ٤١(‏ - 
)٥‏ على اختبارات الذكاء وتتراوح أعمارهم العقلية بين (۴: ۷ سنوات) في حده 
الأقصى ويتميز أفراد هذه الفئة من الناحية العقلية بأنهم غير قابلين للتعلم وإن كانوا 
يلين للتدريب . 
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۳- فئة الإعاقة الفكرية الشديد : 

وهم من فئة المعتوه 10tل1‏ وهم ممن يقل مستوی ذکائهم عن ١ء‏ ومهما 
زاد العمر الزمني لهدذه الفئة فان العمر العقلي يظل محصورآ ما بين (۳ سنوات : 
الميلاد) وليس لديهم القدرة على التدريب أو القيام بحاجاتهم الأساسية أو اتباع قواعد 
الأمن والسلامة ولذلك فإن وجودهم داخل المؤسسة هو للرعاية والحماية فقط . 


أسباب الإعاقة الفكرية : 

هناك العديد من الأسباب التي تقف وراء إصابة بالإعاقة الفكرية ويمكن 
تحديد تلك الأسباب تبعا للمرحلة التي تحدث بها وهي : 

المرحلة الأولى : ما قبل «الميلاد 

وهي تتضمن عددا من العوامل التي تؤثر على ”الطفل قبل مولدهء والتي تؤدي 
ال تخافه عقَلياً ومنها 

العوامل الجبنية ا والتی لصح (العوامل الوراتيةء اختلاف عامل رایز یس»› 
الاضطرابات الكروموسومية» اضطرابات في-عملية الأيض): 

والعوامل غير اللجينية ١‏ والتى تتضنمن (إضتابة الام جالامراض كالحصبة 
الألمانيةء والتكسوبلازماء ومرض الزهري» والتعرض للاإشعاعات» والاشعة 
السينيةء والحالة النفسية للام الحامل»› وتعاظي الاه للكحوليات والعقاقير» وسو ء 
تغذية الام الحامل› وتلوث الماء والهواء ( . 


المرحلة الثانية : أثناء الولادة 

وتضم مجموعة من العوامل التي تلعب دورا حيويا أثناء عملية الولادة حيث 
تؤدي هذه الأسباب إلى حدوث حالات الإعاقة الفكرية ومنها : الصدمات 
والإصابات الجسميةء نقص الأكسجين أثناء الو لادة الولادة المبتسرة . 
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المرحلة الثالثة : ما بعد الميلاد 

يتعرض الأطفال في بعض الأحيان في عقب الولادة أو خلال مرحلة الطفولة 
المبكرة إلى بعض العوامل التي تؤثر على النمو العقلي لديهم فتسبب الإعاقة الفكرية 
ومن بين هذه العوامل: التسمم» والأمراض» سوء التغذيةء أمراض الدماغ الحوادت 
والصدمات . 


اضطرابات النطق لدى ذوي الإعاقة الفكرية: 

يعاني ذوي الإعاقة الفكرية من انتشار اضطرابات النطق لديهم بصورة أكبر 
مما لدى العاديين وإن كانت تختلف هذه النسبة لدئ ذوي الإعاقة الفكرية باختلاف 
العمر الزمني وشدة الإعاقة . 

وفي الدراسة التي قام بها عبد العزيز الشتخض, ,)1١7١(‏ بهدف تحديد نسبة 
اضطرابات النطق لدئ ذوي الإعاقة الفكرية وسمعيارومد™ى/اختلافها باختلاف نوع 
الإعاقة ودرجتها وكذلك, نوع الاضطراب| في كل إعاقة فقد«شملت عينة الدراسة 
)٦۸(‏ طفلا وطفلة (۳۸ ذكراء ٠١‏ أنثي)| من ذوي الإعاقة الفكرية ممن تتراوح 
أعمارهم ما بين ۸ ١١‏ سنة من فئتي الإعاقة البسيطة (وتراؤ كت نسبة ذكائهم ما 
بين ٠١ -۷١‏ ) والمترستطة ( وتراوحت نسب ذکائهم ها بین ))٥١ =٥‏ . 

وقد تم إجراء دراسة حالة لأفراد العينة بعد تقرير المعلمين بأنهم يعانون من 
مشكلات في الكلام وذلك من خلال إجراءات تشخيص اضطرابات النطق مع أخذ 
تسجيلات صوتية لهم وكذلك تقارير مستوفاة عن حالتهم وخلفيتهم . 

وقد أوضحت تقارير دراسة الحالة أن معظم الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية 
بدرجة بسيطة يمارسون كلاما مفهوما يمكنهم من التواصل بوضوح إلى حد كبير 
مع الآخرين ورغم أن بعض هؤلاء الأطفال قد يعاني من اضطراب الصوت إلا 
إنها من الدرجة البسيطة سواء في الطبقة (أجش مثلا) أو الرنين (الألفية) وهذا 
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عكس الأطفال المعوقين بدرجة متوسطةء حيث تزداد اضطرابات النطق وخاصة 
الطبقة» حيث بتحدث الطفل بطبقة منخفضة وشدة مرتفعة وعلي وتيرة واحدة مما 
يجعل کلامه غير مریح» و غير واضح هدا فضلا عن زيادة ندفق الهواء أثناءِ الكلام 
لدى بعض الأطفال بينما يبذل البعض الأخر جهدا كبيرا أثناء الكلام ولعل ذلك 
يوضح التأثير الكبير للإعاقة العقلية على كلام الطفل . 

وهذا ما أكده.R‏ ,۳ )۱۹۸١( 8a0‏ من أن هناك ثلاثة مستوىات 
-١‏ اضطرابات النطق المحددة التي تؤثر في افؤنيمات معينة . 
۳- الغياب الكامل لإنتاح الصوت الكلامي . 

إذ أنه بشكل عام ٠يمكن‏ القول بأن احدةاضطراب النطق, تتناسب طرديامع 
حدة الإعاقة الفكرية فكلما زادت حدة التخلف كلما كانت هناك فرصة أكبر لظهور 
اضطرابات أكبر في النطق» إذ أن بعضل خالات الإعاقة الفكرية يضاحبها إعاقات 
حركية مما يمكن أن يكون له عواقب خطيرة على إنتاج الصوت الكلامي . 

ولقد قام وااaعم[۸‏ (۱۹۸۷) بتحليل عدد كبير من الدراسات التي اهتمت 
بالتعرف على اضطرابات اللغة والنطق لدى ذوي الإعاقة الفكرية وقد توصل إلى 
عدد من الحقائق والتي كان من أهمها ما يلي : 
-١‏ أن اضطرابات النطق هي الأكثر شيوعا بين مجتمع ذوي الإعاقة الفكرية 

يليها اضطرابات الصوت التي تأتي في المرتبة الثانية . 
-١‏ أن نسبة انتشار اضطرابات التواصل بين ذوي الإعاقة الفكرية أعلي من 
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لا يوجد نوع محدد من اضطرابات النطق يمكن أن نميز به فئة من فثات‎ -۳ 

الإعاقة الفكرية عن الأخرى بمعني انه ليس هناك نمطا فريدا لمشكلات الكلام 

يمكن أن نميز من خلالها بين فئات الإعاقة الفكرية . 

ولقد قام Vıtzgarld et al.‏ بدراسة للتعرف علی تطور القدرة على النطظق 
لدی الأطفال دوي الإعاقة الفكرية من مستو یات ذكاء مختلفة حيتث أخضع )۲( 
طفلا لبرنامج تدريبي لنطق الأصوات بعد أن قام بتقسيمها إلى مجموعتين باستخدام 
مقياس ستانفورد - بينيه الأولي بنسبة ذكائها أقل من >٠١‏ والمجموعة الثانية نسبة 
دکائها بین ٥۰0‏ : »۷ . 

وقد أظهرت النتائج أن أطفال المجموعة .الأول بحاجة إلى تدريب أطول 
مقارنة بالمجموعة الثانية كى يبَمكتو ا من اكتساب؟القدر ة على نطق أصوات معينة» 
إذ أحتاج أطفال المجموعة الأولى إلى فترة ما بين ۸۳ ١١/ريوماً‏ بيتنما احتاج 
أطفال المجموعة الثانية انا فترة ما بين ٠٠۷١١ ٤‏ يوأما الإّقان /نطق نفس الأصوات 
وهذا يدل على ارتباط صصعوبات النطين بنسبة. الذكاء . 


ج- خلل جهار إلسمع : 

يقوم الجهاز السمعي بدور هام في التقاط الأصوات ونقلهاً إلى المخ ومن أهم 
العناصر التي تشكل أساس إنتاج وفهم الكلام هو الجهاز السمعي السليم الحساس إلى 
مدي الترددات التي تقع فيها الأصوات الكلامية )1z٠١ : ٠٠١(‏ كذلك يجب أن 
يكون المستمع قادرا على اكتشاف الفروق الطفيفة التي تعكس الخصائص الفونيمية 
والصوتية للكلام» ولذا فالأفراد ذوي الفقد السمعي الحاد يجدون صعوبة في تفسير 
الإشارة الصوتية وسيدركون الكلمات بشكل مختلف عن الأفراد ذوي السمع العادي. 

ولذا فإن الإعاقة السمعية تلحب دورا حيويا في تدهور النطق» فكلما ازدادت حدة 
الإعاقة السمعية كلما كانت مشكلات النطق المصاحبة أكبر وأعمق أي أن العلاقة 
بينهما علاقة طردية فكلما زادت حدة الفقد السمعى زادت معها مشكلات النطق . 
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وحسب تعريف اللجنة التنفيذية لمؤتمر المديرين العاملين في مجال رعاية 
الصم بالولايات المتحدة الأمريكيةء فإن الأصم " هو الفرد الذي يعاني من عجز 
سمعى يصل لدرجة فقدان سمعي ۷۰ ديسبل فاأكثرء مما يجول دون اعتماد على 
حاسة السمع في فهم الكلام سواء باستخدام السماعات أو بدونها أما ضعيف السمع 
فهو الفرد الذي يعاني من فقدان سمعي إلى درجة فقدان سمعى ٠١‏ : 1۹ ديسبل 
تجعله يواجه صعوبة في فهم الكلام بالاعتماد على حاسة السمع فققط سواء 
باستخدام السماعات أو بدونها . 


تصنيف الإعاقة السمعية : 
هناك العديد من التضنيفات/رالتي يتم من خلالها التمييز بين حالات الصمم 
والمستويات الأخرئا من الإاطاقة الشمعية وعلى أية جال فقند جرت العادة أن 
الإصايةء وشدة الإمللابة ا 
وسوف نتطرق إلى ذلك التصئيف الثالث الذي يعتمد "غلى شدة الإصابة وذلك 
للتعرف على العلاقة ريي -در جة الفقد السمعى -اضطرابات_النطق واللغة . 
هي : 
-١‏ الإعاقة السمعية البسيطة جدا : 
وتر اوح الفقدان السمعي بين ٠٠: ٠١(‏ ديسبل) ويواجه هدا الشخص 
صعوبات في الاستماع إلى الكلام الهامس أو الكلام من مسافات بعيدة أو بالإضافة 
إلى ضعف القدرة على تمييز بعض الأصوات وقد يستفيد هذا الشخص من المعينات 
السمعية ومن البرامج العلاجية للنطق . 
۲- الإعاقة السمعية البسيطة : 
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وتتراوح شدة الفقدان السمعي بين ٠٠: ٤١(‏ ديسبل) ويستطيعه هذا الشخص 
أن يفهم الكلام بما لا تزيد المسافة بينه وبين المتحدث عن (۴ ٠:‏ أمتار) ولا يستفيد 
الطالب من والي %٥١0‏ مما يدور داخل الصف من مناقشات إذا كانت الأصوات 
مهموسة أو بعيدة» وتنتشر بين هذه الفئة من فئات الإعاقة السمعية اضطرابات 
النطق. ويحتاج الطفل إلى استخدام المعينات السمعية والاستفادة من فصول التربية 
الخاصة المحلقة بالمدارس العادية لتقديم خدمات علاجية لتصحيح نطقه . 

: الإعاقة السمعية المتوسطة‎ -٣ 

وتثراوح شدة الفقدان السمعي بين ۷١ : ٠١١(‏ ديسبل) ويعاني الطفل من 
صعوبة في فهم الأحاديث إلا إذا اضطر المتحدت إلى رفع صوته وبالإضافة إلى 
أنه يعاني من اضطرابات لغويةرإذ قد تكون ذخيرزته اللفظية محدودة هذا إلى جاب 
انتشار اضطرابات النطق ويختاج هذا الطفل إلسىئ. اشتخدام, المعينات السمعية 
والالتحاق بصفوف اخاصة للسناغدته غل اكتكاب المهارأا الكلامية واللغوية . 

: الإعاقة السطعية الشديدة‎ - ٤ 

تتراوح شدة الفقداان السمعي بين 1٠۷١(‏ تيس بل)ايعاني الطفل من 
صعوبات بالغة إذ. أنه لا يتمكن من سماع الأصوات حتى العاليَة منها ولذا فإانه 
يعاني صعوبات بالغة في الكلام والنطق»ويحتاج هذا الطفل إلى الالتحاق بفصول 
التربية الخاصة بالصم ليحصل على تدريب سمعي وتدريب نطقي وتدريبات على 
قراءة الشفاه واستخدام السماعة الطبية . 

ه- الإعاقة السمعية الشديدة جداً : 

تصل شدة الفقدان السمعي إلى ٠١(‏ ديسبل) فأكثر ويعاني هؤلاء الأطفال من عدم 
القدرة على سماع الأصوات بالإضافة إلى ضعف كبيرة في الكلام واللغة ولذا يحتاج هذا 
الطفل إلى الالتحاق بمدارس التربية الخاصة أو الفصول الملحقة بالمدارس العادية 
ويستخدم هؤلاء الأطفال طرق التواصل المختلفة ( أبجدية الأصابع» لغة الإشارة» لغفة 
الشفاه التواصل الكلي ) بالإضافة إلى التدريبات السمعية والنطقية . 
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بينما يصنف الأطباء الإعاقة السمعية حسب المنطقة التى أصيبت بخلل ما 
إلى ما لی : 

: الفقدان السمعيى التوصيلي‎ -١ 

في هذا النوع من الإعاقة السمعية لا تتجاوز نسبة الفقدان السمعي ٠٠(‏ 
ديسبل) وهي تتتج عن خلل في الأذن الخارجية أو الأذن الوسطي ويتمتع هؤلاء 
الأشخاص بالقدرة على تمييز الأصوات العالية نسبيا ويميل هؤلاء الأطفال إلى 
الحديث بصوت منخفض وذلك لأنهم يسمعون أصواتهم بشكل جيد ويعاني بعمض 
هؤلاء الأطفال من مشكلات أخرى مصاحبة لهذا النوع من الفقدان السمعي ومنها : 
التشوهات الوجهية ( الشفة الأرنبية = شق الحلق) = اضطرابات الجهاز الهضمي 
- اضطرابات الكلي أو القلب . 

۲ - الفقدان السمعي الحس - عصبي : 

تتجاوز شدة الفقدان السمعي.(١۷‏ ديسبل)» ويحدت نتيجبة خلل في الأذن 
الداخلية أو العصب الشمعي الثامن ومن الصفات المميزة للضعف السمعي الحس - 
عصبي الناجم عن اضطرابات القوقعة :, اضظرابا نغمات الضوت ( حيث يكون 
للنغمة ذات الذبذبات المتشابهة ترددات-متخلفة بشكل ملحوظ في كل أذن) وازدياد 
شدة الصوت بشكل غير طبيعي وغير منسجم مع الزيادة الحفيقية في شدته وغالبا 
يعاني هؤلاء الأطفال من اضطرابات شديّدة قي النطق . 

۳ - الفقدان السمعي المختلط : 

وفيه يحدث خلل لكل من الأذن الخارجية والوسطي والداخلية أي يعاني 
الشخص من إعاقة توصيلية وحس عصبية في نفس الوقت ويعاني هؤلاء الأشخاص 
من مشكلات كبيرة في السمع والنطق . 

؛ - الفقدان السمعي المركزي : 

ويحدث نتيجة إصابة الجهاز الحعصبي حيت قد تحدث إصابات في الفص 
الصدغي للمخ الذي يوجد به مركز استقبال للكلام (المنطقة )٤١‏ ومركز الكلام 
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(المنطقة )٤١‏ أو نتيجة لخلل في الممرات السمعية في جذع الدماغ وغالبا ما يعاني 
هؤ لاء الأفراد من مشكلات عصبية خطيرة . 

أسباب الإعاقة السمعية : 

تعود الإعاقة السمعية لمجموعة من الأسباب بعضها وراثي والآخر مرتبط 
بعوامل بيئية تصيب الاه الحامل أو الطفل بعد الميلاد ويمكن تقسيم تلك الأسباب 
طبقا للمرحلة الزمنية التي تحدث فيها: 

: عوامل تحدث قبل الميلاد‎ -١ 

وتضمن الأسباب الجينية (زملة أعراض تريشر» زملة أعراض واردنيرج) 
واختلاف عامل رايزيس» الاضطرابات الكروموسومية» اضطرابات في عملية 
الأيض» أما العوامل غير الجينية فتتضمن إصابة آلأمءالحامل,بالأمراض» التعرض 
للإشعاعات والأشعة السنية وتعاطى الام الكحوليات والغقاقير/ 

۲- عوامل تحدثآأثناء الولادة : 

وتضمن نقص الأكسجين أثنااء االتولادة الولادة المبتسرة»ء الصدمات 
والإصابات الجسمية ؛ 

۳- عوامل تحدت بعد الولادة : 

حيث تتضمن تعرض الأطفال غق الولادة أو خلال الطفولة المبكرة إلى 
بعض العوامل منها : الإصابة بالأمراض (كالتهاب السحايا - الحصبة الألمانبية - 
التهاب الأذن الوسطي - التسمم بالعقاقير - تصلب الأذن - الإصابات الجسمية 
والحوادث» مرض منيير) . 


اضطرابات النطق لدى المعاقين سمعياً : 
إن العلاقة بين حاسة السمع واكتساب اللغة وسلامة النطق تتاثر بعاملين هما : 
-١‏ حدة الفقد السمعى : 
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فكما أوضحنا آنفا أن هناك علاقة بين شدة الفقدان السمعي واضطرابات 
النطق فكلما زادت درجة الفقدان زادت معها شدة اضطرابات النطق . 

- العمر لذي وقع عنده الفقد السمعي : 

والعمر الذي اكتشف فيه : فإذا كان الفقد السمعي حاد من الميلاد يكون 
اكتساب اللغة أمرا صعبا بما فيها الجوانب الفنولوجية والتركيبية والخاصة بالمعاني 
وفي هذه الحالة لابد من وجود تعليم متخصص لتطوير الكلام واللغةء وتعتمد طريقة 
تعليمية على الإشارات البصرية واللمسية والحس حركية بالإضافة إلى استغلال 
البقايا السمعية لديه . 

حتى في حالة الأطفال والراشدين الذين يعانون من فقد سمعي خطير بعد 
اكتساب اللغة عادة ما يحتفظون بنشاذجهم للنطق لللبعض الؤقت والتي لا تلببث 
مهارات نطقهم أن تتدهور تدريجيا . 

ولقد أوضح الباختون أ الفقد السمعي على إنتاجاتالصوات» حيت لاحظوا 
الخصائص التالية للصوت المتحرك لدى الأفزاد المعوقين سمعياً . 
¬١‏ عدد الإبدالات في الأصوات المتعركة (العلة) مثل إبدال الأصوات المتحركة 

المتوثرة بالرخوة . 
-١‏ إبدال الأصوات المدغمة بأصرات معلولة» والأصوات المعلولة بالمدغمة . 
- حدوث حذف في الصوت المعلول أو المدغوم . 

وسجل eعل1-لMu1۲۵ )١۹۹١(‏ أن بعض المتحدثين الصم استخدموا حركة 
مفرطة للفك لتأسيس أشكال متحركة مختلفة بدلا من الحركة الملائمة للسان فالحركة 
قليلة المرونة للسان تقلل من تكوين المكونات الصوتية المتحركة السمعية (خاصة 
المكون الثاني الضرورية لتمييز الأصوات المتحركة . 

ويبدو أن هناك اتفاق عام أن بحعض أخطاء الأصوات المتحركة تعكس 
صعوبات في التمييز بين ما هو مجهور وغير مجهور» وإيدالات المجهور وغير 
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المجهور والأنفي والشفاهي والاحتكاكي والوقفي وحذف الأصوات الساكنة في بداية 
الكلام وآخرها والتشويهات والأنفية غير الملائمة للأصوات الساكنة والحذف الأخير 
للصوت الساكن . 

فبصفة عامة يتحدث ذوي الإعاقة السمعية بمعدل أبطأً من المتحدثين ذوي 
السمع العادي بسبب طول الأصوات الساكنة والمتحركة معا وكذلك تنجدهم 
يستخدمون سكتات متكررة أكثر ويستخدمون انتقالا أبطأً في النطق وتميل نماذج 
الضغط ءءء ( ضغط أول أو وسط أو أخر الكلمة ) إلى أن تكون غير ملائمة 
حيث لا يميز كثير من الذين يتحدثون من ذوي الإعاقة السمعية طول الفتقرة في 
المقاطع المضغوطة وغير المضغوطة ويستختمون هذا إلى جانب أنهم يستخدمون 
نغمة صوت عالية جدا أو متخفضنة-جدا بشكل زائ عن الخد ويستخدمون نماذج 
تصريفية غير ملائمة ويستخكمون نوعية صوت أجِشٌ أو تنفيس بالإضافة إلى أن 
أصو اتهم الأنفية إما أنها متخفضة أو مرنفعة . 

وسجل ١۲إع۷آة), )١۹۸۲(‏ أن أخطاء النطق الشائعة لدى الأطفال الصد 
ليست مقيدة بإنتاجات الفونيمات الفردية بل بقع الأخطاء كذلك بسبب السياق 
الصوتي المتضمنة فيه الأصوات وأوضح أن الأخطاء الشائعة للنطق في كلام الصم 
مما يعانون من ذرجة فقد ٥١(‏ ديسبل) والذين يستحيل علليهم التواضصل السمعي 
اليومي أو ما إلى ذلك وهي على النحوالتالئ : 

: أخطاء الحذف‎ - ١ 
. أ- حذف ال /إس/ في كل السياقات‎ 
. ب- حذف الأصوات الساكنة التي تأتي في أخر الكلمة‎ 
. ج- حذف الأصوات الساكنة التي تأتي في بداية الكلمة‎ 

۲- أخطاء الإبدال : 
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ب- إبدال الأصوات الساكنة الأنفية بالفمية . 
ج- إبدال الأصوات ذات التغذية الراجعة الحس حركية واللمسية المدركة بسهولة 
بتلك ذات التغذية الراجعة الأقل مثل إيدال إو | ب |ر/ . 
۳- أخطاء التحريف : 
أ- درجة القوة عادة تنتج الأصوات الساكنة (الاحتباسية) والاحتكاكية إما بقوة 
كبيرة جدآً زائدة أو بقوة ضعيفة زائدة عن الحد . 
ب- تقترن الأصوات الأنفية بانتاجات الصوت المتحرك . 
ج- عدم دقة وعدم تحديد نطق الصتوت المتكرك.. 
د- طول الأصوات _المتخركة/(حيت يميل الشتجدتون الصم إلى إنتاج الأصوات 
المتحركة في مدة غير متمايزة عادة في اتجاه مدةازمنية زائدة ). 
٤‏ - أخطاء الإإضافة : 
أ- إقحام صوت متحرك زائد بين الأصوات الساكنة . 
ب- الانفلات غير الضروري لأصواتآساكنة وقفية ختامية . 
ج إدغام الأصوات المتحركة . 
وقد قام M00١‏ (۱۹۸۳) بدزاسة على عشرة مراهقين ذوي إعاقات سمعية 
وسجل أن : 
ا) الأفراد استخدموا جملا بسيطة ذات مجموعات ساكنة قليلة وبها كلمات قلياة 
ذات مقاطع عديدة» وكانوا أكثر وضوحا عند استخدام التراكيب الأقل تعقيدا 
منه عند استخدام جملا أكثر تعقيداً . 
۲) فهم المستمعون المتمرسون أكثر مما فهم المستمعون غير المتمرسين . 
۳) كانت الجمل المعروضة داخل سياق لفظي أكثر وضوحا من تلك المعروضة 
خارج السياق . 
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)٤‏ كانت الجمل التي سمعنا ورأينا فيها المتحدث مفهومه أكثر من تلك التي 

سمعناها فقط . 

وليس هناك تطابق تام بين مستوى ونوع الفقد السمعي ونماذج النطظق 
الخاطئ لكن بصفة عامةء لكما كان الفقد أقل حدة كلما قل تأثير الكلام واللغفة 
وحيث أن الأصوات الساكنة خاصة تلك الأصوات عالية التردد (مثل الأصوات 
الصفيرية كصوت |س|/» إذ/» إص/ تكون ذات حدة كافية أقل في إنتاجها من 
الأصوات المتحركة فإن الأصوات الساكنة يمثل إلى أن تكون أكثر تكرارآ في 
إساءة نطقها . 


ثانيا : الأسباب الوظيفية 


تتضمن الأسباب البيئية ما يلى : 


إ- عمر الوإلدين : 

يلعب عمر الوالدين فى علاقته بعمر الطفل ورا حيويا:في اكتساب الطفل 
للغة وسلامة النطق؛ وربما تكون هناك عوامل انفعالية معينة هي المؤثرة في تطور 
كلام اللغةء ولقد أوضتح .€ ,إ۴منR )١۱۹۸۲( ۷2١‏ حالتين توضحان هذه العلاقة : 
الحالة الأولي لأحد الأطفال كان يبلح مَن-الغمر سبع سنوات في الوقت الذي كان فيه 
عمر والدته ۲۲ عاما ووالده ۲٤‏ عاما أي أن عمريهما وقت ميلاد الطفل ١٠ء ٠١۷‏ 
عاما وقد کان الطفل غير مرغوب فيه من آبويه» ومهما وغیر مستتار وغير 
مدرب» ولذلك كان من السهل فهم الخلفية التي تستند عليها المشكلات التي كان 
يعاني منها في نطقه» أما الحالة الثانية فكانت لطفلة عمر والدها ٤۸‏ عاما وأمها ٤٥‏ 
عاما حين مولدهاء فقد أدي الاهتمام الزائد بهاء ومطالبتها بمعايير كلام الراشدين 
إلى إقحام الطفلة مبكرا جدا في حالة من السلبية جعاتها ترقفض تصحيحها للأصوات 
الساكنة ودأبت على الاستمرار في أخطائهاء ومن هذين المثالين يتضح لنا أن عمر 
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الوالدين يجب وضعه في الاعتبار في تشخيص حالة الأطفال ذوي اضطرابات 
النطق. 


ب- لجو إلأسري : 

أن معرفة الأحوال المنزلية وسرعة إيقاع الحياة واتجاهات الأفراد فيها بعد 
أمرا حيويا لفهم مشكاته فالبيت غير السعيد يجعل تصحيحنا للنطق صعبا . 

ويمكن أن تعطينا قائمة المشكلات الانفعالية في تاريخ حالة الأطفال 
المضطربي النطق إشارة لرد فعل الطفل تجاه ما يحدث في المنزل . 

وعلي أخصائي التخاطب الانتباه للأطفال مضطربي النطق الذين يتعاركون 
دوما أو يؤذوا الحيوانات _الاليفة أو بيشعلوا_النيرؤان »أو يووا أفعالا عدو انية مختلفة» 
وفي المقابل كذلك هؤلاء الأطفال الذين ينسحبون ملن-العلاقات الاجتماعية وينعزلوا 
عن الآخرين ومع كل هؤلاء الأطفال لابد من التغرف, على الجو الأسري ومابه 
من خلافات ومشاحنات بين الوالدين وكذلك أسلوب تعامل الوالدين مع الطفل من 
قسوة أو رفض أو إهمال” أو حماية زاائدة أو ثدليل وغيرها من الأساليب التي يمكن 
بدورها أن تتسبب في اضطرابات النطق| لى هؤلاء الأبناء هذا إلى جانب التفرقة 
في المعاملة بين الأبناء وكذلك العيرة التي يطة#ا قدوام الطفل جدير للإسرة . 

ويمكن أن ينجم عن إصابة الطفل,ببعض الأمراض أو إعاقة ما زيادة اهتمام 
الوالدين بالطفل فنجدهما ربما يتوقعان أن الطفل يفترض نتيجة لحالته أن يتحدث 
متأخرا نسبيا ويجد الوالدين من الصعب تصحيح كلام الطفل المريض . 

فلو وقع المرض خلال السنوات الاولي من حياته وظلت معاملة الوالدين على 
هذا النحو فقد يجد الطفل في اضطرابه بعض المكاسب التي يحققها أو إنه يشبع 
بعض رغباته من خلال طريقة كلامه غير الصحيحة»ء كأن يلفت الطفل بواسطة 
اضطرابه اهتمام الآخرين له وكسب رعايتهم بعد رفض ونبذ» والشعور بالإحباط 
والتقص» فبإمكان الطفل مثلاً أن يخفف من حدة غيرته من أخيه الصغير عن طريق 
اضطرابه الذي يصبح مركز اهتمام الأسرة ومن الطبيعي أن مثل هذا السلوك فيه 
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خطورة على الطفل إذ قد يعتاد على هذا الأسلوب ويصبح طريقته في الكلام بشكل 
مستمر وشبه تابت . 

ج- |لنفليد وإلمحاكاه : 

إن التقليد غالبا ما يكون أحد العوامل المسببة لاإضطرابات النطق» فلو كانت 
الأم صماء وكان الأب يعاني من اضطرابات النطق أو كانت الأم مصابة بفرط في 
إفراز الغدة الدرقية فتكون عصبية جداً . غير مستقرة لدرجة أنها تصرخ عندما 
يصدر الأطفال أي ضوضاء أو يخطئون في نطق كلمة ما فكل هذه النماذج يمكن 
أن يقلدها الطفل فعند دراسة حالة خمسة أطفال لديهم لعثمة أنفية يعيشون في 
مزرعة معزولةء ويتتبع حالتهم وجد أن الأم كانت تعانئ من الحنك المشقوق أfعإ€‏ 
ئ‰اه۴ بالرغم من أنهم كانوا لا يعانون من متل هذه _الخالة وهكذا نجد أن الأطفال 
يقلدون من حولهم عند تعلمهم لأصوات الكلاح . 

وكثيرا ما يحدت التقليد الخاظى نتيجة للمناغاة ومكاكاة نطق الطفل في 
سنوات عمره الأولي مماايرسخ في راهن الطفل أن ما يسمعه من الكبار هو النطق 
الصحيح للصوت اللغوي» فمثلا يلفظ الطفك|كلمة "لاجل" أو "دبنة" بدلا من النطق 
الصحيح 'راجل "أو 'جبنة' وعندما يردد أحد ر أفرااد الأسرة على إمسامع الطفل ذلك 
النطق الخاطئ يؤكد للطفل أن لفظه صحيح فيستمر الطفل في إبدال نطق صوت 
إر/ إلى إل/ وصوت /ج/ إلى /د/ لوقت طويل . 


د- دور ألمدرسه : 

تعد المدرسة أحد المصادر التي يمكن أن تتسبب في اضطراب نطق الطفل 
بما ها من خبرات قد ل تكون سارة للطفل ك تفط التر ية المدرسية وقسط أو 
طرائق التدريس المتبعة وأنماط أو أشكال العقاب المتبعة والمقارنات المتكررة بين 
الأطفال وطبيعة المنهج المدرسي وطبيعة التركيز على النتائج المدرسيةء وما 
يترتب عليها من إخفاق ورسوب متكرر» وأساليب معاملة المعلمين وإدارة المدرسة 


SSSR 
اضطابان النطة‎ 


سرحل لاصطرابان النطف 


NALA CLL LLL LALLA ALLELE ALAC LLL LL LLL CALL CALL ALLL LALLA LL LLL LALLA L LALLA 


er A tt ka 


للاطفال والعلاقة بين التلاميذ وبعضهم البعض وما فيها من مشاحنات وخلافات 
وغيرها من المشكلات التي قد تتسبب في اضطرابات النطق لدى الأطفال . 
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المصل الراب 

تشغبح اضعراباق رین 

POET 

على الرغم من عدم وجود أساس مشترك بين الأفراد ذوي اضطرابات 
النطق وبين الاضطرابات ذاتها إلا إن هناك فروقا لابد من أخذها في الاعتبار من 
جانب أخصائي التخاطب عند اختيار الاختبارات الملائمة» وتتضمن هذه الفروق 
السن» والجنس» ودرجة الاإضطراب» وأسباب الإضطراب والاهتمامات الشخصية 
والأسرية ومستوى الأداء العقلي ومستوى التآزر الحركي» والعوامل الانفعالية 
والبيئية والغرض من التحويل للأخصائي إذ لابدرأن نضتع في أذهاننا وما الأساس 
المنطقي الذي يعتمد عليه في«انتقاء الاختبارات والإجرّاءات/الأخرى إذ ينبغي أن 
يحدد التقدير ليس فقط طبيعة الاضطراب ولكن أيضا الظزأوف التي يظهر فيها . 

ومن الجدير بالذكر أن يضع أخصائي التخاطب في أعتباره عند اختيار 
الاختبار المناسب هذا الأختباں والتي يمكن أن تساعده في اتخاذ القرار المناسب 
ومن بين هذه الخصائض: طول الأاختبار »معياريته» شمولة» سهولة إجراؤه 
ملاءمته» رغبة العميلءالتكلفةء وسوف تترف على خصائص بعض هذه 
الاختبارات عند عرضها . 


عادة ما يتم اكتشاف الأطفال ذوي عيوب في النطق من خلال الوالدين أو 
الاخرين ذوي العلاقة بالطفل لوجود خلل في نطقه وفي بعض الأحيان تقوم بعمض 
المدارس بإجراء بعض الفحوص السريعة التي لا تزيد عن دقيقتين أو ثلاث لكل 
طفل» حيث يطلب الأخصائي أثتاء هذا الفحص من الطفل أن يقول: اسمه»ء وعنوانه 
ويسمي بعض الاألوان» ويصف بعض الصور»ء ويكرر جملة معنيةء مثل " يجب أن 
أذهب إلى المدرسة كل يوم» وأن أتناول طعام الإفطار '". 
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أو "ألعب الكرة مع زملائي دون أصيب أحد " وإلى غير ذلك من العبارات 
وهنا يتحتم على الأخصائي التركيز على الأصوات التي يشبع فيها اضطرابات 
النطق لدى الأطفال وذلك لتحديد ما إذا كان كلام الطفل طبيعي أم يعاني من عيوب 
ومشكلات في اللنطق . 

وسواء تم اكتشاف اضطرابات النطق من خلال الوالدين أو الفلحوص 
المدرسية وتبين أن الطفل يعاني من خلل ماء ينبغي في هذه الحالة إجراء اختبارات 
موسعة على الطفل تتضمن فحوصا طبية وقياسية حتى يتم تحديد درجة ونوع 
الاضطراب الذي يعاني منه الطفل . 

ومن بين الإجراءات التى ينبغي على الأخصاتى إتباعها ما يلى: 


ا- دراسة ناريخ |لaJlJ: Case History‏ 

يطلب المعالج من الوالدين والأخوة ذوي/الأهمية فن حياة الطفل ملء 
استمارة تاريخ الحالة تلك التي تتضمنٍ بعض المعلومات عن.,الطفل كالبيانات العامة 
وتاريخه الولادي والصحي والأمراض "الت أصيب بها والحوادث التي تعرض لهاء 
والمشكلات الاجتماعية التي يعاني منهاتروظبيعة علاقتة بوالديه وأخوتهء وأسلوب 
معاملة الوالدين لهء وطبيعة سلورّكه وإلى, غير ذلك : 

وعلي الرغم من أن تاريخ الحالة قليلا ما يظهر أسباب اضطرابات النطق 
التي يعاني منها الطفل إلا أن المعالج يجب أن يكون منتبها ليعض الأسباب التي 
تظهر دراسة الحالة كالحوادث والأمراض أو الإصابات والتي يمكن أن تكون سببا 
في تلف بحعض مراكز المخ المسئولة عن إنتاج الكلام وفهمه مثلاء وكذلك من 
الجدير بالذكر إنه يجب التعرض على انعكاس اضطرابات النطظيق على الحياة 
الاجتماعية والنفسية والدراسية للطفل» حيث أنه في بعض الأحيان قد تكون مثل هذه 
الانعكاسات سببا في تأخر أو فشل العلاج . 
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۲- فحص إعضاء إلنطق: 

من الإجراءات الضرورية أن يخضع الطفل لفحص دقيق من قبل بعمض 
الأطباء ذوي التخصصات المختلفة للكشف على مدي سلامة أعضاء النطق لدى 
الطفل» وذلك للتعرف على المشكلات العضوية التي قد تكون سببا وراء تلك 
المشكلة فمثلا يقوم أخصائي الأنف والأذن والحنجرة بالبحث عن التهابات بالحلق 
والزوائد الانفيةء ومدي انتظم الحنك الصلب وسلامته» فربما يظهر الفحص وجود 
شق أو خلل به» وفحص حركة اللهاه للتأكد من عدم وجود أي علامات على 
الشذوذ التركيبي وللتأكد من أنها يمكن أن تتحرك للخلف ولأعلي لتغلق فتحة البلعوم 
أثناء إنتاج الأصوات الأنفية وكذلك التعرف على مدي سلامة الأوتار الصوتية 
وكفاءة حركة الشفتان وانطباقهاروالقدرة على التنككم فيهما/وحركة اللسان والقدرة 
على السيطرة عليه ومدي مفاسبة ظوله لحجح الفح» وحركة الفكين ومدي قدرة 
الطفل على إطباقهما وإلى غير ذلك مما يقع في نطاق وتخصص هذا الطبيب . 

كذلك لابد من عرض الطفل ,على 
أخصائي الفم والأسنان لتحديّبدا مدي 
انتظام الاسنان. أو واجود تشوهات بهتاء 
أو تساقط بعضها أو وجود فجوات 
واسعة بينها أما أخصائي أمراضشض 
الصدر فيحدد مدي كفاءة الجهاز التنفسي 
وقدرته على إنتاج هواء الزفير الكافي 
لإخراج الأصوات بشكل مناسب وتع د 
كل هذه الإجراءات وغيرهامن 
الإجراءات الأخرى وسيلة للتأاكد من 
كفاءة أعضاء النطق من عدمه . 


AAAI ELLA ALAA LLL ALLL LLL LLL LALLA LAA AA LLL A ALAA LALA LA LALA LALE AAA AAA AA LALA ALAA EA A 


اصطراباں النطف 


مدخل لاصطرابان النطف 
ANNO ERNE‏ 


- فحص إلسمع: 

ربما يلاحظ الوالدين والمحيطين بالطفل ضعف قدرته على السمع وخاصة 
إذا كانت درجة الفقدان السمعي كبيرة إلى حد ما أما إذا كان هذا الضعف يقع في 
نطاق الضعف السمعي البسيط جداً ٠٠١- ٠١(‏ ديسبل) فقد لا ينتبه إليه الوالدين أو 
المعلمين ولكن يمكن من خلال تطبيق بعض مقاييس واختبارات السمع أن نتعمرف 
على مدي القصور الذي يعاني منه الطفل عند سماع الآخرين . 

ومن بين هذه المقاييس مقياس تقويم السمع الذي أعده نوبل وأثيلي عإاا0م › 
Athaley‏ & Wء.6‏ والذي يكشف عن قدرة الطفل على سماع الكلام العادي من 
المصادر المختلفة للوالدين والتليفزيون والمذياع فی المدرسة وكذلك مدي حدة سمع 
الأصوات غير الكلامية كصوتالحيوانات ووقع 'الأقدام 'وادقات الساعة وسيل الماءء 
وأيضا تحديد مصدر' الصوت» وها إذا كان يحس الطفل<يالتشؤيش في كلام الآخرين 
او حدوث رنين في أذته “ 

وهناك أيضا مقياس الإعاقة السمعية الذي أعده هباي W.‏ ,طع31 وغيرها 
من المقاييس الأخرى والتي تغطينا بعض المؤشرات الثي يمن أن تدفعنا إلى 
إجراء المزيد من الفحرص فى حالة ما إذا-كانت تشير نتائجها إلى وجود نوع من 
الفقد السمعي وإذا ما ثبت ذلك بالفعل يتم تحويل الطفل إلى أخصاتي السمع ليخضع 
لفحص سمعي شامل لتحديد درجة الفقدان-السمعي حتى يمكن اتخاذ التدابير اللازمة 
لمساعدة الطفل من قبيل تركيب سماعة للاأذن أو إجراء عملية لترقيع الطبلة وغير 
ذلك من الإجراءات الأخرى . 

وتتضمن عملية فحص السمع إجراء ثلاثة فحوص أساسية هي: 

فمن (لقہ رة جلى (لتہييز (سععي: 


أي قدرة الطفل على التمييز بين مثيرات سمعية مختلفة وفي بيئات مختلفة 
ويمكن تقديره بطرق واختبارات عديدة وتتضمن المثيرات السمعية: الأعدادء 


SSRIS 
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الأصوات» الكلمات» والجمل والمقاطع التي لا معني لها والضوضاء البيئة 
والإيقاعات المتنوعة . 

فمتلا لو أبدل الطفل صو ت إث/ ب /س/ فيمكن فی هذه الحالة تقدیم گلمات 
تتضمن الصوتين في كلمات متنوعة متل: 


سار ثار 
سور ثور 
يسار ینار 


تم نحلل الفروق بينهما للتغراف على مدي قدرة الطفل على التمييز بينهما 
ويمكن تقدير التمييز السمعي بعل الطفل يجتب بكلضات مئل نعم ٣‏ صحیح» 
خطأ" " نفسه» مختلف " وذلك عندما يقدم له صوت أو 'مقطع أو مثيرات بكلمة أو 
استخدام صورة للمتير الصحيح والذي يراد فحضه ؛ 


ب تمھ رلذ رګرة (لسععية: 


أي القدرة على تذكر المثيرات السمعية إذ يمكن أن تكون مشكلات النطق 
التي يعاني منها الطفل سببها عدم قدرته على تذكر متل تلك المثيرات السمعية فلو 
لم يستطع الطفل تذكر الصوت أو متابعة الأصوات فمن المحتمل أن لا يتمكن من 
تعلمه على نحو صسحیح؛ و تتضمن اختبارات الذاكرة جملا وكلمات وأعداد ومقاطع 
4 معني لهاء و بنضمن احراء هده الاختبارات عامة حعل الطفل لبر للد المتيرات 
السمعية المقدمة لهء وفى حالة اتخفاض أداء الطفل عن المتوسط بناء على معايير 
الاختبار لابد من ملاحظته لوضعه في الاعتبار مستقبلا» ومن بين شذه الاخت ار اض 
المتاحة: 
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. اختبار التخزين والإرجاع السعي قصير المدي ۶سا۴‎ )١ 

- تكرار الأعداد للأمام والخلف وتذكر جمل من مقياس الذكاء لستانفورد‎ )١ 
. Binet- Standford 4ينı‎ 

۳) تكرار الجمل من مقياس الذكاء ل وكسلر إعاوطءه۷ في مرحلة ما قبل 
الف ةع المعرهة الأكافة . 


چ افع سمي : 


والقدرة على التعرف ونفشير المتيرات السمعية وهو بتضمن الو ظائف اللغوية أو 
المعرفية للجهاز السمنعى فلو لميتغكن الطفل من تخديد معني الرسائل القادمة اليه 
فمن غير الممكن أن يستطيع أن ينطق بشكل ”عاذي يگن فخض الفهم السمعي 
باجر اء اختبارات اال“ 

اختبار الفهح السمعي ك لبندا صوودل Lıfida Mood‏ . 

اختبار قدرات السسس اسر کزتة لس غوران وکو سنو wes 5€ 05) e110‏ ۴]0 . 


-ً٤‏ النفدير إلععلي: 

أحد الجوانب الأولية التي لابد من تقديرها لدى الطفل الذي عاني ممن 
اضطر ابات النطق هو الأداء العقلي حيث لابد من تطبيق بعض الاختبارات عليه 
للتعرف على معامل ذكاؤه ومنها اختبار الذكاء ل ستانفورد - بينيه (الصورة 
الرابعة ) واختبار وكسلر وذلك لتحديد ما إذا كان الأضطراب الذي يعاني منه 
الطفل يرجع إلى التخلف العقلي أم لا . 
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۵- مدير إنناج إلصوتث: 

بعد التعرف على تاريخ الحالة وإجراء الفحوص السابقة تأتي الخطوة التالية 
التي تتعلق بتحديد نوع الاضطراب النطقي الذي يعاني منه الطفل (ابدال - حذف - 
تحريف أو تشويه - إضافة - ضعف) وكذلك تحديد الأصوات التي تحدث فيها تلك 
الاإضطرابات وتحديد موضع الاإضطراب في الكلمة (البداية - الوسط - النهاية - 
مختلط) وفي هذه الخطوة يتم التعرف على نوع اضطرابات النطق التي يعاني منها 
الطفل من خلال قيام أخصائي التخاطب بالإجراءات التالية: 


أولآ: جمع عينان كلامية 

حيث يقوم أخصائئ التخاطب”بأخذ عيناتت ن الكلام الحواري للطفل في 
المواقف المختلفةء وفي هذا«الإطار نجد أن العديد من الأخصائيين يقومون بابتكار 
العديد من الأساليب التي يحصلون عن طريقها على 'عينات من كلام الطفل وذلك 
لتحليلها وتحديد المشكلة]التي يعاني إمنها ومن بين هذه الأساليب ما يلي:- 

[. أسلوب الحوار: 

يستفيد إأخضائي التخاطت من كون الطفل قادرا ومتقبلا لإجرّاء حوار معه 
ذلك الحوار الذي يفيده في تحديد مدي سلامة نطق الطفل» ومن بين الموضوعات 
التي ربما يفضلها الأطفال عند إجراء الحوار معهم الحديث عن برامج التليفزيون 
والرسوم المتحركة والأفلام والحيوانات الأليفة وعن أنواع ألعابهم ومع من يلعبون 
ومن هم أصدقائهم المقربين وإلى غير ذلك من الموضوعات التي تساعد الطفل 
على الاسترسال في الحديث . 

أما في حالة الأطفال الذين لا يستجيبون لإجراء مثل هذا الحوار معهم فمن 
المفيد هنا استدعاء أولياء الأمور والأخوة للاشتراك في الحوار وقد لا يتدخل 
أخصائى التخاطب وانما يقتصر دوره فقط على ملاحظتهم من خلال وجوده داخل 
الغرفة في أحد أركانها أو بالاستماع إليهم عبر مرآة أحادية الاتجاه أو تسجيل ذا_ك 
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اضطرابان النطف 


برل انان النطف 
SOOO CT ETT‏ 


الحديث والاستماع إليه فيما بعد أو أي أسلوب آخر يستطيع من خلاله الأخصائي 
تقدير نطق الطفل أثناء سياق الكلام غير أن أسلوب الحوار يتطلب أخصائي على 
ارا عا می کے کے کی فھا ی اا یں النطقى وتسجيلها دو 
إغفال أي منها . 
أسلوب السؤال والجواب: 
تقدم الأسئلة والأجوبة عينات كثيرة من النطق ولكن من الضروري أن 
يتجنب أخصائي التخاطب الأسئلة التي يجيب عليها الطفل بإيجاز من قبيل الإجابة 
بنعم أو لا والأسئلة التي يجيب عنها بإجابات قصيرة لا يستطيع من خلالها 
الأخصائي التعرف على عيوب النطق لدى الطفلء ومن أمتلة تلك التساؤلات: 
#ه من أهم أصدقائك فى المدزاسة ؟ 
ما هي أحب الصفات التي تفضنل أن تجدها في أضدقائك وتقربهم منك ؟ 
ما هو عمر أخوتلك وجنسهم وهوايات كل منهد ؟ 
ما هي الهوايات التي تحب ممارستها ؟ 
#٭ وإلي غير« ذلك من التسار لات التي يمكن أن تكون سجالا يستطيع من خلاله 
الأخصائي التعرت على مدي سلامة نطق الطفل . 


۳ أسلوب التسمية رتسمية الإشياع): 
من الأساليب التي يستخدمها أخصائي التخاطب أسلوب تسمية المواد 
والأشياء الموجودة في حجرة الفحص فهو يعد أسلوب فعال لنطق بعض الكلمات 
معزولة (أي ليست ضمن سياق الحديٽث) فهو يستخدم الكلمة كمدخل أساسي في 
تقدير النطق»› وهذا الأسلوب يختلف عن التسمية المستخدمة في الاختبارات ' 
ن التي سوف يتم الحديث عنها - إذ أنها هنا تستخدم بطريقة عشوائية 
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اصطرابات النطف 


صخل لاصطراباں النطف 
LOE YEAST‏ 


فالأخصائي يحاول أن يستفيد من الأشياء والأشخاص والكائنات الموجودة في البيئة 
المحيطة بالطفل والتي يمكن أن تحتوي على أصوات ينطقها بطريقة خاطئةء وعلي 
الرغم من فاعلية هذا الأسلوب إلا إنه يضم عدد قليل من السياقات الصوتية التي 
يمكن أن تظهر فيها اضطراب النطق لذلك ينتقل الأخصائي من هذا الأسلوب إلى 
الأساليب الأخرى . 


گ أسلوب الألفاظ المتتابعة: 

فى هذا الأسلوب يطلب أخصائى التخاطب من الطفل التلفظ بألفاظ متتابعهة 
متل: دکز يام الأسبوع» شهوز السنةء الفصول الأربعة» والأحرف الأبجديةء و عل 
الأرقام وتسمية الألوان وغيرهاء حيث أن شدة الألفاظرتحتري على كير من 
الأصوات اللغوية تمكن الأخصائي من جمع عينات من "كلام /الطفل فيستطيع من 

ويتميز هذا الأسلوب بأنه ممتع للاطفال الصغار لأنه هل نسبيا كما يمكن أن 
نطلب من الطفل غناء بعض الأغنيات التي يخفظها حتى نحصل على عينات أكبر من 
الكلام يمكن الاسنفادة منها في تحديد اضطرابات النطق التي يعاني منها الطفل . 


أسلوب الملإاحظة: 

يمكن تطبيق العديد من طرق الملاحظة المختلفة للحصول على عينات من 
كلام الطفل الحواري ويقوم من خلالها الأخصائي إما بدور المشاهد أو المشارك 
وأيا كان الدور الذي سوف يقوم به يجب أن يتمتع الأخصائي بالعديد من المهارات 
التي تتطلبها عملية الملاحظة ومنها المهارات السمعية والبصرية إذ أن أحد 
المهارات الهامة التي يجب أن يمتلكها الأخصائي هي مهارات الاستماع المميز 
حيث أن الاستماع والرؤية هما من مقومات الأخصائي الكف . 
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سحل لاصطرابان النطف 
CO E OE TT‏ 


ومن بين الأنشطة التي يمكن أن يشترك فيها الأطفال ليسهل على الأخصائي 
ا“ ا : أا ا اللعب› ويناء المكعبات› و سر د قصة يعرفها أو التعليق على 


٦‏ أسلوب التقليد والمحاكاة: 

يعد هذا الأسلوب أكثر الأساليب المباشرة التي يمكن من خلالها الحصول 
التي ينطقها وعلي الرغم من أن هذا الأسلوب ربما لا يقدم عينات نموذجية من 
النطق إلا إنه يعطي مؤشرا على ,أكثر الأخطاء انتشارًا فمن المؤكد أن الصوت 
الذي ينطقه الطفل بصورةرخاطئة بعذ محاولة تقليةءالأخضائي لن يستطيع أن 
ينطقه بمفرده . 


لا سلوب التقارير: 


إن التقارير التي يقدمها الراشدين. (كالوالدين أو المدرسين أو الأشخاص ذوي 
الأهمية بالنسبة للطفل) يمكن أن نخرج منها بمعلومات عن نطق آلظفل وإن كانت 
تلك المعلو مات لا يمكن الاعتماد عليها في تخديد نوع الإضطراب وشدته . 

وتعد تلك التقارير هامة بالنسية للاخصائي إذ إنه يحصل منها على معلومات 
تتعلق بحالة الطفل الانفعالية أثناء حدوث الإضطراب وكذلك على أساليب المعاماة 
الوالدية وغيرها من العوامل البيئية والنفسية والاجتماعية ذات الصلة باضطراب 
الطفل» كما يتعرف على المحاولات السابقة إن وجدت لعلاج الطفل والنتائج 
المترتبة عليها . 

وهكذا فقد تكون هذه الأساليب السابقة ذات دور كبير في التعرف على 
طبيعة الاضطراب الذي يعاني منه الطفل ونوعه وشدته إلا أنه في أحيان أخري لا 
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اصطرابات النطف 


صخل لاصطرابات النطف ا 
RE‏ 


يستطیع الأخصائي تفییم الحالة غلے تح مرضي وکی شد ه الحالة يلحأ الأخصائي 
إلى الاعتماد على الاختبارات الفياسية . 


ثانيأً: إجراء الاخنبارإت القياسية 

ومن بين هذه المقاييس ما يلي: 

ل مقياس اريزونا لبراعة النطق: 

وهو من إعداد aاةل‏ .ا۴ يضم الاختبار مجموعة من الصور تعبر عن معظم 
الأصوات اللغوية وثمان توليفات من الأصوات الستاكنة في الموضع الأول والأخير 
من الكلمة فمتلا لاختبار صوت, /ك/ تقدم صورركرة لتغبر عن صوت /ك/ في 
بداية الكلمة» وصورة شباك,لتغبر عنه في نهاية الكلمتة وقندمت هذه البطاقات 
مصورة أبيض وأسود مقابل ١ × ٠٠‏ ويتم تسجيل الأخطاعافي ثلات خانات تعبر 
عن الاضطراب النطقيلدى الطفل هي (الحذف - التحريف“ الإبدال ) كما يضم 
المقياس استمارة بها ٤‏ ۲ جملة يطلب طن الظفل قراءتها فيبحالة ما إذا كان يستطيع 
القراءة بصوت مسمو ع وتحتوي هذه الجمل على فونيمات معينة في كلمات أساسية 
كما يتضمن المقياس استمارة مسح لفحصن الأصوات التي كثيرا ما يخطئ فيها 
الأطفال ولا يستغرق الاختبار أكثر من ٠١‏ دقيقة ويتم تطبيقه بصورة فردية ويتميز 
بسهولة تطبيقه وتضم إجراءات تطبيقه ما يلي:- 
تقديم البطاقات المصورة مسبوقة بعدد من التعليمات منها ما يقوله المعالج 

للطفل مثل "سوف أعرض عليك بعض الصور» أو أن تخبرني بما تعنيه هذه 

الصور " وهنا ينتظر المعالج من الطفل أن يسمي ما في الصور . 
#ه في حالة ما إذا لم يسم الطفل الصورة يقوم المعالج فى هذه الحالة بتسمية 

الصورة بصوت واضح للطفل»ء ويطلب منه أن يكرر ما قاله» وهكذا حتى 

ينتهي المقياس . 


LLL 
اصطراباں الرطہ‎ 


مکل إاضطانات النطف 
O E‏ 
حقق نتائج ثبات وصدق مرتفعة ويقدم المقياس خطوطا معينة لتقدير القابلية 
للاستتارة وتفسير الدرجة الإجمالية التي يقدمها المقياس . 


اختبار كقاءة النطقة: 


وهو من اعداد فیشر ولوجمان ٣ a۵۸‏ ع0[ چ ۴۲٥طا۴‏ ویتکون الاختبار من 


يتضمن الاختبار استمارة قصيرة للفحص» واستمارة تتضمن بعض العبارات 
(وتتكون من خمسة عشرة جملة٤ر‏ الحدي عشر امنها لقص الأصوات الساكنة 
وأربعة لأصوات العلة ) تستخدم مخ الأفرااذ كبار الستتن ويطيق الاختبار على 
الأغمار ما بین تاد شووت الخ س الرس 


ويستغرق تطبيفه ٠١‏ دقيقة تقريبا وتتضمن اجراءات الاخثبار ما يلي: 
]<[ يطلب من الطفل النظر إلى الضورة وتسميتها . 


العبارات التي تساعدة في التعرف عليها : 


يتم تسجيل الاستجابات على النحو التالي: 

تسجيل الاستجابات الصحيحة التي لم يتدخل فيها الأخصائي . 
تسجيل الأصوات التي تم إبدالها بالصوت الصحيح . 

تسجيل الأصوات التي يتم حذفها . 


تسجيل الأصوات التي يحدث لها تحريف أو تشويه . 
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اصطرابات النطف 


صخل لاصطراباں النطف 


RE 


اختبار النطقة: 


وهو من اعداد جولدمان وفریستمر 0ی٣۴‏ & 6014۳۵۸ يتكون الاختبار 
من )٥٤(‏ صورة ملونة كبيرة ويتممن خلاله تقدير نطق الأطفال للأصوات الساكنة 
في كلمات كما يتضمن المقياس قصتين مصورتين يطلب من الأطفال الأكبر سنا 
قراءتهاء ثم إعادة سردها بأسلوبهم الخاص وتقدم لهم القصص مرة أخرى 
لمساعدتهم على تذكر أحداثها . وأخيرا يتضمن الاختبار تقدير القابلية للاستثارة لكل 
صوت يسوء نطقه في مقاطع أو كلمات أو جمل في مواضع الكلمة التلاث (الأول 
والوسط والنهاية ) ولا يستغرق تطبيق الاختبار أكثر من ٠١‏ دقيقة ومن الجدير 
بالذكر أن الاختبار قد تم تطبيقه على ۸۸٤‏ طفلا لخساب الثبات والصدق . 


گ اختبارات النطة: 

من إعداد تمبلن وذارلي ٠‏ راه & «ناوصة٣‏ ويتألف من ٥۷‏ بطاقة 
کلاميا» ويضم الاختبار_(١٥)‏ عبارة تقرأً من قبل المفحوص وإن لم يستطيع 
التراءة فبنط تيا 0 0 R>‏ اال تغرق تطبيق 
الا ختبار حوالي (٥٤دقيفة)‏ و ذلك لأنه دسم عدد من الاختبارات التالبة: 
اأ اختبار الفحص . 
ب اختبارا تشخيیصيا (استمارات الصور والجمل) : 
5 اختبار ضغط النطق والذي يتم من خلاله تقدير كفاءة ميكانيزم تجميع 

الأصوات الساكنة المضغوطة . 

وأجراءات تطبیق الاختبار وتسحيل الاإاستجابات تتشابه مع اخراءات 
الاختبارات الأخرى سالفة الذكر وقد تم تحديد المعايير وحساب التبات والصدق 
بتطبیق المقیاس على )٤۸۰(‏ طفلا ما بین (۳- ۸ سنوات ) . 
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اصطرابان النطف 


صخل لاضصطرابان النطف 
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ل _ اختبار النطة المطور: 

وهو من اعداد بندرجست وآخرون .اج e‏ ائةعإءلرع۴" ويتألف هذا 
الاختبار من (۷۲) صورة فوتوغرافية ملونة صغيرةء وتختبر كل الأصوات الساكنة 
والستحركة والمدغمة وتختبر الصور الثلاث الأخيرة كلام الطقل المتضل ويقترح 
المؤلفون استخدام هذه الصور أيضا في علاج النطق. 

ويستغرق تطبيق الاختبار حوالي ٠١‏ دقيقة وتشبه تسجيل الاستجابات في 
الاختبار وإجراءاته ما هو متبع في المقاييس السابقة . 

وقد تم تطبیق المتیاس على-(5 ۸ طقلا فیما بین سن (۳- ۸ سنوات) 
لتقدير تبات وصدق المقياس والذيءكشفت نتائجه عن تبات وصدق مرتفعين . 


7 أختبار القابلية للاستثارة: 

فى هذا الاختباز يلظق الأخصتائي الأصرات/التى خط (فيها الطفل بشكل 
يمكن القول بأن هذا الطفل قابل للاستتارة آي أن الآخطائي يختبر قدرة الطفل على 
إعادة الرأصو ات" الخاطثة ,حندما تقتررن بعثيرات ,متنوعة (سمعتاةء بصريةء لمسية ) 
وحيث يعنقد معظم الأخصائيين أن الأصوات القابلية للاسنتارة سهلة قي تعلمها ولذا 
فإنها تمتل نقطة البداية للعلاج . 

ويمكن اختبار القابلية للاستثارة على عدة مستوىات يمثل أعلاها قدرة 
المستوى الأول: يطلب المعالج من الطفل محاولة نطق الصوت مرة أخرى مع حثه 
المستوى التانى: إذا لح يستطيع الطفل نطق الصوت يقوم المعالج بنطق الصوت 

صخيحا ويطاب من الطفل تكراره بعده . 
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صخل لاضصطرابات النطف 
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المستوى الثالسث: إذا أخفق الطفل في ذلك يقدم له المعالج بعض التنبيهات البصرية 
متل التركيز على الشفاه كي يتعلم النطق الصحيح . 
المستوى الرابع: إذا أخفق الطفل هنا أيضا يطلب منه المعالج نطق الصوت 
(المضطرب) منفصلا أو متصلا بصوت متحرك / أ / مثلا (كاء 
كاء كا..) ويمكن إضافة تنبيهات لمسية هنا أيضا . 
ويهدف هذا الاختبار إلى: 

. التنبؤ بإمكانية اكتساب الصوت بدون تدخل علاجي‎ )١ 

)١‏ تحديد المستوى الذي تبدأ عنده استجابات المريض في النطق» فهل هو عند 
الصوت المفرد أم ضمن المقطع أو ضمن؛ الكلمَات وقد أظهرت نتائج لبعض 
الدراسات على القابلية للاستثارة ما يلي: 

أ- وجد أن الأطفال في سن الصف الأول والذين لذيهم القدرة على تصويب 
أخطائهم النطقية عن طريق التقليد بنسبة %۷١‏ من المرات وقد وجد أنه 
باستطاعتهم ټصویټ أخطائهم بذون جلاج . 

ب-وجد أن الأخطاء غير الثابتة أكثر قابلية للاستثارة من.الأخطاء الثابتة . 

۳) من الممكن استخدام المقاطع والكلساتة دون أن یکون لھا معني أي قار قن 
تنسيق للأصوات بشكل صحيح : 

)٤‏ عندما يستطيع الطفل تقليد الصوت بنجاح فإن بإمكانه تعميم ذلك المنطق علسى 
باقي الكلمات التي كان يخطئ فيها . 

) أن التقليد الناجح من قبل الطفل يشير إلى: 

أ- أن لديه المهارة الحركية الصوتية التي يحتاجها نطق ذلك الصوت . 

ب-أن الصوت الخطأ موجود بصورته الصيحة في البنية العميقة لدى الطفل . 

. الأولوية في العلاج يجب أن تعطي للأصوات القابلة للاستثارة‎ )٦ 
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اصطرابات النطف 


مدخل لاضطرابان النطف 
IIIIII RF IIIIN‏ 


١۷‏ الإاختبار الغميق للنطة: 

وهو من إعداد ماكدونالد 0073214 وضع هذا الاختبار بخغرض جمع 
عينات من النطق في سياقات صوتية كثيرة ومختلفة ولذلك فهو يختبر النطق بعمق 
ويقوم على افتراض الصوت غالبا ما يتأثر بنطق الأصوات المجاورة وهذا ما 
يدعي بتداخل النطق ١٥1اداسءا۲مه‏ إذ يقوم الاختبار بتقدير الأصوات الساكنة 
المجاورة والمتداخلة وتأثيراتها على بعضها البعض . 

إن الهدف من الاختبار العميق للنطق تحديد البيئات الصوتية التي تسهل 
نطق صوت ما وبهذه الطريقة يساعد في تحديد السياقات التي يمكن أن ينطق فيها 
الصنوت الخاطئ بشكل مب۹ 

ولذلك يختبر كل صوتةقي ٠٠١‏ سياقا مخنلفة ويتضمن تجميعات ٠١‏ صوتا 
ساكنا و ٠١‏ أصوات متحركة على صورة صغيزة ملونةء وتعرض صورتين معا 
حتى تجمع صوتا محددا في ٠١‏ سياق مختلف وتخسب نقيبة الإستجابات الصحيحة 
لكل وتا . 

ويعتقد ماكدونالد بأن الشخص يميل إلى النطق الخاطئ في أصوات معينة 
فقط في سياق معين» وأن الآختبار العميق سشوف يكشف خالات كثيرة ينطق فيها 
الصوت الخاطئ بطريقة صكرس ت وار فی جنک ر ات (مواد) تقدم کل ص وتن 
يخطئ فيه الفرد يسبقه أو يتبعه عدد من الأصوات الأخرى . 

وإلي جانب ما سبق فإذا أراد الأخصائي أن يعرف قدرة الطفل على نطق 
صوت |إق/ صحيحا في سياق صوت معين» فإنه يساله قائلا: " هل يمكنك عمل 
كلمة كبيرة ممتعة " من هاتين الكلمتين الصغيرتين» ثم يوضح للطفل الصورتين 
وكلمتي "أنف "" كبير" ويطلب منه ضم الكلمتين معا هكذا "أنفكبير" ثم يجرب كلمة 
"أنف" مع كلمة أخرى .... وهكذا . 
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اضطرابان النطق 
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ويذكر ماكدونالد أن الوحدة الأساسية الصوتية والفسيولوجية للكلام ليست 
الصوت المعزول ولكنها المقطع كما أن اتساق خطأ النطق سوف يتنوع طبقا 
لقاعدته في السيطرة على المقطع أو إطلاقه . 

غير أن أحد عيوب هذا الاختبار تكمن في طوله» حيث يستغرق وقتا طويلا 
وذك لاختبار كل صوت في سياق صوت» ولذا ينصح ماكدونالد الأخصائيين 
بمراجعة الكلام التلقائي في المحادثة العادية للشخص» وذلك قبل القيام بالاختبار 
العميق الذي سوف يحدد الترابطات التي يحدث فيها الصوت الخاطئ عادة» وينتج 
صحيحا أو غير صحيح» ولقد ابتكر ماكدونالد فيما بعد اختبارا أقصر من الاختبار 
الأصلي يختبر بعمق تلك الأصوات التي يساء نطقها . 

وقد كانت الاختبارات والمقاييس السابقة نماةج لعدد من الصور التي يتم من 
خلالها تشخيص اضطرابات النطق لدى الفردء وهنا يأتي دوز العلاج ووضع الخطة 
العلاجية المناسبة لحالة كلرفرد على حده فما قد يفيد شخط ما قد إلا يفيد آخر . 

ويتم اختبار أسلوب العلاج المناسب وفقا للدراسة التشخيصية التي تم 
عرضها في هذا الفصل حيث يجب في البداية تحديد سبب اضطراب النطق وما إذا 
كان عضويا أو وظيفياءوإذا كان السب عضري قد نجتاج لتذخك طبي قبل البدء في 
التدريبات العلاجيةء أما إذا كان السيب وظيفيا فقد نحتاج إلى جلسات للتحدث مع 
مسبب الاضطراب( الوالدين - الإخوة - المعلمين - الأصدقاء... وغيرهم ) وهذا 
ينقلنا إلى الفصول التالية حيث الأشكال المختلفة لعلاج اضطرابات النطق . 


۸ مقياس كفاءة النطقة المصضور: 

وهو من إعداد إيهاب الببلاري ويهدف إلى تشخيص اضطرابات النطق 
لدى الأطفال فى البيئة العربية حيث لا پتوافر مقياسا مقنتًا يقيس مدي كفاءة النطق 
لدى الأطفال في البيئة العربية . كما أن المقاييس الأجنبية التي استطاع الباحث 
الإطلاع عليها مثل اختبار النطق لكل من جولدمان وفريستو ٣21۸‏ 4إ60» ۸ .& 
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3 مدل لاضطرابان النطق 
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stoeَFrıء.M‏ (۱۹۸۸)ء ومقياس اريزونا لبراعة النطق من إعداد قودالا 
Fda, J.‏ (۹۷۰١)ء‏ والاختبار العميق للنطق إعداد ما5دligلد McDonald,E.‏ 
)١۹١٤(‏ لا تصلح للتطبيق في البيئة العربية وذلك لاختلاف التركيبات اللغويةء كما 
أن العديد من هذه المقاييس اعتمد في أجزاء كبيرة منه على نطق الأصوات تقيس 
كلمات وهي بالطبع كلمات إنجليزية إذا تم ترجمتها للعربية تغيرت إلى كلمة أخريء 
أصبحت تتيس صوت مختلف عن ذلك الذي يقصده مصمم المقياس» هذا إلى جانب 
أن تلك المقاييس الأجنبية التي اعتمدت على البطاقات المصورة ومن هناعمد 
الباحث إلى تصميم مقياس للنطق يعتمد على الأسس التالية: 
ا) يقدر المتياس كفاءء.الظغل على نطق الاصرّاتءاللغوية من صوت / أ / إلى 
صوت / ى / فن مو اض الكلمة الثلانة (#آلبداية س الوسط - النهاية ) . 


ٻ( يصاحب كل اكلفة صو رة تعتر. عن الكلمة وذلكولتفادي ضعف الطفل قفي 
التراءةء حيث نتا لينا إبضبدد' تقييم مستو ف 'الطفل ”القرائيٰ» وإنما التعمرف 
على مدي ثرت جلى النطة] [الجلجيج للأصوات :اللغرية ضمن كلمات» 
وخاصة أن _أفراد العينة في الدواعتة| الحالية من التلاميذ الملتحقين حدية 
بالصت الأول الابتدائي» وقد لا يجيد بعضهم القراءة ‏ 

۳) يسجل في الاستمارة المرفقة بالمقياس توع اضطرابات النطق التي يعاني 
منها الطفل ( ابدال - حذف - تشويه - إضافة )» وموضع هذا الإضطراب 
قي الكلمة ( البداية - الوسط - النهاية - مختلط )¿ ومدى قدرته على نطق 
الصوت يمفرده أو يمساعدة المقدر . 
وقي ضوء ذلك تام الباحث باختيار ثلاث كلمات لكل صوت» تعبر عن 

مواضع الكلمة الثلاتة ( البداية - الوسط - النهاية ) فتجمع لدية )۸٤(‏ كلمة 

والصور الدالة عليهاء حاول الياحث عند اختيارها أن تسم بالبساطة وأن تكون 
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قسم الباحثون القدامى الأصوات اللغوية إلى قسمين»الأول : الأصوات 
الجامدة» والتي يقابلها في المصطلح الحديث الصوامت كأمج”مي«ه٣‏ والتاني : 
الأصوات الذائبة والمعروفة حديثا يعرف بالصوائت وآمسه۷ وفيما يلي توضيح 
هذين القسمين بالتفصيل : 

إالمسم إلإاول : إالضصون إلصامفث كع" «oك«هC‏ 

أو كما سبق وذكرناة بالصوت الجامد ويعرق أيظا بالصوت الساكن أو 
الصوت الصحيح ومن”أمتلته/ ب/ »| ت/ »| ف/ »| س/ وهي جميع الأصوات 
العربية الثمانية والعشرين وقد اعتير الألف من الأصوات الكامدة عند البعض ويبدو 
ن اللبس وقع نتيجة وجود الالف كأحه حروف الأبجدية. 

والصوت الصتامت هو صوت بلتقي فيه الهواء بحاجز أو عقبة عند النطق به 
وتصنف الصوامت حسب نوعية الانغلاق ونوعية الحاجز إلى : 
)١‏ إذا كان الانغلاق تاما سمي الصامت شديدا»مثل صوت/ ب/. 
) إذا كان الانغلاق جزئيا يسمي الصوت رخوا. 
۳) اذا خرج الهواء من أطراف حاجز مركزه سمي الصامت جانبيا مثل صوت 
/۵/. 
إذا حدث اهتزاز في عضو من أعضاء النطق عند مرور الهواء سمي 
الصوت مكررآءمثل صوت/ ر/. 


“ 
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طريقة النطق : ويقصد بها نوع الحاجز ودرجته. 
# المخرج : ويقصد به المكان الذي يتكون فيه الحاجز أو العقبة. 
# الجهر ؛ ويقصد به طريقة تعديل تيار الهواء. 

وسنبدأ بتقسيم الأصوات الصامتة وفقا لثلانة تصنيفات وهي : 

أول : تصنيف اعتماد على مكان الذطق 

إن هواء الزفير هو المادة الخام ( أو الوسط) الذي تتشكل منه أصوات 
حروف التهجي ويتم ذك عن.طريى حركات أجزاء جهاز النطق المختلفة بحست 
يضطلع كل جز ء منها بتشكيل بعض»الاضوات. 

وسنبداً بالتفتیشن لننتهئ بالحنجرة في در استنا لمخازج الأصوات» وما ذلك إلا 
لتيسير الأمر على الذارسيناإدذ ن القمكن الإكسامل 'بالافضاءُ الخارجية للنطق 
كالشفتين بينما نجد صتغؤبة في الإخساس بحركة الأعضباء البعيدة في الحلق 
والحنجرة» وتتشكل الأضرات اللغوية خسبا مكان النطق عل 'التحو التالي : 

|- إلشمنان 5م1pا‏ 

أ الإأصوات الشفتانية bilabial sound‏ 
و 

Labladental sound ةıiliuîوdشژضلاl ب الإصوات‎ 
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۲ إللسان 
كثير من الأصوات فكل جزء من اللسان له دورا في إخراج الأصوات كما يلي : 

أ طرف اللسار : ويصدر عحنه الأصوات التالية : 

كج الأصو ات البين أسنانية Suds‏ اnterdenta1]‏ : وهی الأصوات 
التي تخرج من بين الأسنان العليا وطرف اللسان وينتج عنها أصوات :| ث| »ذل 
| ظ/. 

كج الأصوات اللو أسنانية A1۷ea - den ta1 Sounds‏ : وتخرج من بین 
أصول الأسنان وما يليها من اللقة«وظرف أو مقذمة اللستانويخرج من هذا المخرج 
أصوات :| ت| »| صن | ط| | د | ٤دا ١‏ ر[ ض] ۰| | ۰| س| ۰| ن| 
المظهرة. 

ب وسط اللسان»: ويصدر عنه الأصوات التالية : 

كج الأصوات الغارلتوية 01۷۵44١-۴١140١‏ : وهي الأصوات التي تنطق 
عند التقاء و رصل اللسان ہو سط الحثك الصلب فینتج نها أصوات:/ ج [٤‏ ش/»/ي/. 

ج- مؤخرة اللسان : ويصدر عله الأضو ات التالية 

ك الأصوات الطبقية e1۲ Suns‏ : وهي الأصوات التي تخرج من 
بين الحنك الرخو ومؤخرة اللسان فينتج عن هذا الالنقاء صوت :/ ك/. 

Nasal Cavit إلنجوي إلأبف‎ -۳ 

وهي الفجوة الممتدة من سقف الحنك الرخو العلوي إلى فتحات الأنف »فعندما 
ا القم ي نطق/ م الد 
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Palatals إلحلق‎ -٤ 

هو الجزء الذي يمتد من الحنجرة إلى بداية التجويف الفمي حيث سقف الحنك 
الرخو المتصل باللهاة وينقسم من الداخل إلى الخارج ثلاثة أقسام ۳ : 

ك الإصوات الحنجرية glottal Sounds:‏ 

وهي تخرج من أقصي الحلق وهي المنطقة التي تلي الحنجرة مباشرة أمام 
لسان المزمار لذلك يطلق عليها أحيانا الأصوات المزماريةء وفيها يمر تيار الهمواء 
من بين الوترين الصوتيين ويحدث احتكام معهماء وينتج أصوات:| ه/ »| ء/ 

ك الإصوات الحلقية Velum S0u5d5:‏ 

وهي تخرج من وسظ الجلق وهو الجزء الذييقع أسفل اللهاة وفيما تلتقي 
مؤخرة اللسان لتلاقي اهز ءا ن لاائ رص اك أموات| ع |١‏ 
ح/. 

کک اإصوات اللچوية Uvula SÖolnds:‏ 

وهي تخرج من.أدني الحلق وهو" الجزء الذي تتصل به.اللهاة ويطلق عليه 
سقف الحنك الرخو وفيه يتخذ الهواء مجراة حتى يصل إلى أدناه من الفم فينتج عنه 
أصوات :| خ| »| غ/ / ق/. 

وهكذا يمكن حصر مخارج الفم» وايضا الأعضاء اللازمة لتكوين هذا 
البخر ج في الجدول الاتي: 
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لهوي. | مؤّخر اللسان 
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انيا : التصنيف اعتمادا على كيفية النطق 

إذ يعتمد هذا التصنيف على أساس الكيفية التدخلية للممر الهوائي أثناء سير 
العملية الإنتاجية وما يرافقها من التلونات الثانوية. فما يحدث لهذا الممر من عوائق 
تحبس كمية الهواء من الاندفاع الكلي أو الجزئي »وكذلك الأحداث التي ترافق سير 
هذا التيار من انحراف عن مجراه»حيث يتغير المسرب فيتخذ الحافات الجانبية مسن 
الفم أو الأنف» ووفقا لهذا تصنف الأصوات إلى ما يلى: 
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ا- الأصوإت إلوقفية كpهاء‏ : 
وتحدث الأصوات هنا نتيجة احتباس الهواء احتباسا كاملا عثد نقطة ما من 
أجزاء جهاز الكلام» ويتبع ذلك خروج الهواء فجأة مندفعاً إلى الخارج ولذلك يعرف 
بالأصوات الاحتباسية الانفجارية» أما محطات التوقف والانحباس الهوائي فهي : 
| الحنجرة : وعندها تنتج/ ء/ القطعية. 
ب- أدني الحلق مع اللهاة : حيت تلتقي بهما أقصي اللسان»ء وعندها ينتج 
صوت/ ق/. 
ج- أقصى الحنك الأعلى (السقف العلوي للفم) : حيث يلتقي به أقصى اللسان 
وعندها ينتج صوت/ ك/' 
د- الأسنان العليا ومقدهة"اللنة: حيث النقاء طرف اللسان بها وعندها ينتج 
أصوات:/ت/ +| 5[ »| ض/ ۰ ط/. 
ه- الشفتان : حيث تنطبقان بشكل تام» وعندها ينتج صوت/ ب/. 


: ۴۲! ءه)]vعs إلأصوإن إلاحنكاكيه‎ -١ 

وسميت بهذا الاسم نتيجة احتكاك تيار النفس بجدران الممرات الصوتية إذ لا 
ينحبس الهواء بشكل تام عند نقطة معينة أو يسد مجراه٬لكنه‏ قد يضيق بدرجات 
اوتا السبة مح تسخ وة اليراء الفة لسرت بالمررر سح ااا 
مسوا ويذعى السرت الملكع وق هذ السفية بالسوت الاستككي. 

والأصوات الاحتكاكية هي ١١‏ صوتا :| ف| »| ذ| »| ث| »| ح| +| زا 


إس| ۰| ص| +| ش | ٭] خ| | غ | ع »| | 


وينقسم الصوت الاحتكاكى إلى نوعين : 
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أ- الاحتكاكي الأفقي : ويكون فيه ممر الفم واسعا أفقيا وضيقا رأسيا مثشل 
أصوات Ae a ea‏ 

ب- الاحتكاكي الرأسي : ويكون فيه ممر الفم واسعاً وضيقا أفقيا متل : أصوات 
| س/»/ ز/ »وغالبا ما يكون الرأسي صفيريا والصفيري صوت احتكاكي فيه 
صفة الصفير الناجم عن قوة احتكاك تيار الهواء الخارج من الفم متثل أصوات 
| س| »| | »| ص| »| ش/. 
والصفيري نوعان : 

أ- الاحتكاكي الهسيسي : صوت احتكاكي صفيري يغلب عليه صوت السين مثل 
أصوات :| س|/ »| ز/۰] ص|/. 

ب- الاحتكاكي الهشيشي ٠‏ صضوت احتكاكي صفير ي" يغلب عليه صوت/ ش/. 


۳- إلأصوإت إلمرڑڪبa Affricates‏ : 
وتسمي بالأصو ات المز حَية أو القز دو جة هذا النوع من الأصوات عبارة 


: إلأصوإت إلترددية اإذرآ‎ -٤ 

أو ما يسمي بالأصوات التكرارية أو المكررة »حيتث يتكرر طرق اللسان 
للجزء الأمامي من الحنك الصلب كما في صوت/ر/ءالمشكل بالسكون أو المشدد 
صورة ضربة واحدة يقوم بها طرف اللسان كما في (رحم)ء و(مرض) وللأصوات 
الترددية عدة حالات »هي : 


أ- عندما يكون موقع التكرار اللهاة يدعي الصوت لهويا تكراريا. 
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ب- عندما يكون موقع التكرار نتيجة اهتزاز زلق اللسان ضد الغار ( سقف الحنك 
الصلب ) فيكون الصوت ارتداديا تكراريا. 

ج- عندما يكون التكرار نتيجة اهتزاز اللسان ضد اللثة أو الأسنان فيكون الوت 
لسانيا تكرارياً. 

د“ عندما یکون موقع التكرار الشفة قيكون الصوت شفوياً تكرارياً. 


: ] a) |إ[أصضوإن إلجانبيه واج۲ء‎ -٥ 

الأصوات الجانبية هي الأصوات التي يصاحبها توقف لمجري الهمواء في 
وسط الفم مع السماح له بالمزور من أحد جانيي اللسان أو كليهما وهذه الأاصوات 
نوعان : 
أ أصوات جانبية Lateral Fricatives : Ali‏ 

وهي تلك الأصوات التي يكون فيها أحد جانبي, اللسان أو كلاهما قريبين من 
الحنك بدرجة تسمح بظهوؤر اضطرابب ,الهواء وينتج عن ذلك صوت/ ض/ المفخمة. 
ب- أصوات جانبية تقاربيةٌ : Lateral approximants‏ 

وهي تلك الأصوات التي يكون فيهاأحد جانبي اللسان أو كليهما بعيدين عن 
الحنك بدرجة لا تسمح بحدوث اضتطراب في الهواء الخارج من الفم» وينتج عن 
ذلك صوت/ ل/. 


: الأصوإتف إلأنفية اجيج‎ -١ 
تظهر هذه الأصوات الأنفية نتيجة احتباس الهواء الخارج من الرئتين عند‎ 
منطقة معينة من التجويف الفمي بفعل اللهاة فيعتدل المجري الهوائي ويسلك طريق‎ 
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۷- الأصوات الارندادية : 

هو صوت يلتوي معه زلق اللسان إلى الوراء نحو الغار كما في صوت/ د/ 
في بعض اللغات الهنديةء وصوت/ ر/ الأمريكية ولذلك يدعوه البعض صوتا 
التوائيا أو لولبيا. 


۸- إلأصوإن |لنlaربdı Approxi:nants‏ : 
وهي تلك الأصوات التي يحدث عندها تقارب بين عضويين ولكن ليس 
بالدرجة التي يتاح فيها للهواء الخارج أن يضطرب كما في حالة نطق الأصوات 
الاحتكاكية فتكون بذلك بين الصوائت والأصوات الأختكاكية الرخوة وهذه الأصوات 

توعان ۰ 

أ- أصوات تقاربيځة وسط¦ية : Centeralapproximants‏ 

وفيها يمر الهواء,من فوق وسط اللسانءفعند نطق/ي/”بقترب وسط اللسان من 
منطفة الحنك بينما في حالة نطق صوت/و /تفإن التقارب يكون في موضعين الأول 

بين الشفتين والثاني بين الحنك اللين ومؤخر اللسان. 

ب - أصوات تقاربية جانبية : lateral app10xim ats‏ 


وهي التي سبق الحديث عنها والتي تظهر في صوت/ل/. 


ثالظ : التصنيف اعتمادا على درجة الرنين 

يشير الرنين إلى درجة اهتزاز الصوت وقوته عند نطق الأصوات المختافة 
وتعد تجاويف الفم والأنف والبلعوم هي المسئولة عن رنين الهواء وتضخيمه أثناء 
خروجه»حيث تحتاج بعض الأصوات إلى اهتزاز الأوتار الصوتية بشدة بينما لا 
تحتاج أصوات أخرى لذلك وتنقسم الأصوات اللغوية من حيث درجة الرتين إلى 
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: إلأصوإت إلربيبية‎ -١ 
وهي تلك التي تهتز عند نقطة أحد تجاويف الرنين أو أكثر نتيجة اهتزاز الأوتار‎ 

الصوتية عند نطق الأصوات المجهورة وتنقسم الأصوات الرنينية إلى نوعين : 

أ- رنين فمي : وهي تلك الأصوات التي ينفتح فيها ممر الهواء للخروج من الفم 
حيث ينغلق ممر الأنف وهو نوعان : فمي جانبي يمر فيه تيار النفس من 
جانب الفم متل صوت/ل/ وفمي وسطي يمر فيه تيار النفس من وسط الفم 
مل السو قك 

ب- رنين أنفي : وهي تلك الأصتوات التي بنفتح فيها ممر الهواء للخضروج من 
الأنف حيث ينغلق ممر افم ويحدت الرهن في التجويف الأنفي وينتج 
اصوات|/م| »/ن/. 


۲- إلأصوإت عير الرديبيه : 

وهي الأصوات التي لا يصتاحبها رنين في أحد تجاويف'الرنين»ء وينطبق هذا 
الوصف على الاضوات الوقفية مثل صوت :إب/ »/داء وكسذلك على الأصوات 
الاحتكاكية مثل أصواتإف| »/إج| »إس| /ع/. 

ولقد نظم ابن الجزري مخارج الأصوات في كتابة " المقدمة الجرزية " وذلك 
على النحو التالي : 


مخار ج الحروف سبعة عشر علي الذي يختاره من اخثبر 
فألف الجوف وأختاها وهي خروف مف للسهواء تتتهى 
ثم لأقصى الحلق همزها تم لوسطه فيعن حاء 
أدناه غين خاؤها والقاف أقصى اللسان فوق تم الكاف 
أسفل والوسط فجيم الشين يا والضاد من حافته إذ وليا 
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الأضراس من أيسر وأيمناها واللام أدناها لمنتهاها 
والنون من طرفه تحت اجعلوا والراء يدانيةلظهر أدخلوا 
والطاء والدال وتاء منه ومن عليا الثنايا والصفير مستكن 
منه ومن فوق الثنايا السفلي والظاء والذال وثاء العليا 
من طرفيهما ومن بطن الشذة فالفاءمعأطراف‌الثنايا المشرفة 
للشفتير الواو باء ميم وغنة مخرجها الخيشوم 


صفات الأصوات الصامتة : 

فبعد أن تعرفنا على,الطريقة التي يتم بها تصتنيف,الأصوات طبقا لمخارجها 
وكيفية نطقها ودرجة رنينهارفمن الضروري التعرقية على الكيفية التي يوصف بها 
الحرف عند حدوثه في المخرج وذلك للأسباب التالية:: 

-١‏ تفيد معرفة صفات الأصوات في التمييز بين الخلروف المشتركة في 
المخرج فلولا اختلاف الصفات بينهما لكانت صوتا واحداقصوت/| س|ء| ص// 
ز/ أصوات تشترك في المخرج وتتمايزء بصضفاتها ولولا الاستعلاء والإطباق الذي 
في صوت/ صل/الكانت/ تن / ولو لا الجهر ”الذي قي سوت إاز | لكانت| س| 

۲- تفيد أيضا في تحسين النطق بالأصوات»!إذ أن إعطاء كل صوت صفاته 
اللازمة يجعل النطق به أفصح وأتم وأحسن وإن عدم مراعاة الصفات يجعل 
الحروف متداخلة متقاربة أو غير واضحة في النطق. 

وتنقسم صفات الأصوات إلى نوعين : 

ل صفات لها ضد : 

أ- الهمس وضده الجهر : 

فالهمس... يعني عدم اهتزاز الوترين الصوتين عند نطق الأصوات وذا كف 
لانسياب الهواء عند نطق صوت الحرف بحيث لا يحدث ضغطا على الحنجرة أو 
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الوتريين الصوتيين وحروفه عشرة مجموعة في عبارة ( حثه شخص فسكت ) أو 
(سکت فحٿه شخص) وتتفاوت الحروف المهموسة في قوتها فأقواها : الصاد فالخاء 
فالتاء والكاف» وأضعفها : الهاءء والفاءء والحاء والثاء. 

أما الجهر : فهو يعني احتباس الهواء عند نطق صوت الحرف فيحدث 
ضغطا شديدا على الحنجرة فيتذبذب الوترين الصوتين خلال النطق بصوت بعينه 
وحروفه الباقية من الهمس وعددها تسعة عشر حرفا مجموعة في عبارة : ( عظم 
وزن قارئ ذي غض حد طالب ). 

وتستطيع أن تجري هذه التجربة على نفسك عندما تنطق صوت/ س/ في 
شکل صفیر مستمر طویل )( ..) دؤن حركة سسابقة أو لاحقة وبحيث لا 
تتحرك خلالها الاأوتار ,الضوتية اتهتعمد إلى تحريك تلك الآوتار فتحصل حينئذ على 
النظير المجهور وصوت/ ز/ بشكل مستمر( ززز.٠.‏ ).فإذ 'تابعت بين الصوتين 
شعرت بالفرق الواضح بين حالتي.الهمس والجهر. 

فعندما نضح أيدينا خلال النطق على مقدمة الرقبة أوّعلى الجبهة أو على 
الصدر أو الأذنين ولما كانت هذه المواصّبع بمثابة غراق الرّنين فإن الذبذبة حين 
تحدث عند نطق صتؤت ما وتحدتث تانير ها في هذه المواضع يكس من يلمسها 
بالاهتزاز نتيجة اهتزاز-الوترين الصوتين وبذلك يعرف أن -الصوتة الذي ينطقه 
مجهو .Sonore‏ 


ب -الشدة وضدها الرخاوة : 

فالشدة : تعني احتباس الصوت عند النطق بالصوت لكمال الاعتماد علسى 
المخرج وحروف الشدة ثمانية جمعت في عبارة : ( أجدك تطبق ) أو (قطب جدتكا 
) أو ( أجد قط بکت) و (أوجدت كقطب ). 

أما الرخاوة : فتعني انسياب الصوت عند النطق بالحرف لضعف الاعتماد 
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وبين الشدة والرخاوة وصفة التوسط أو البينية : وهي اعتدال الصوت عند 
النطق بالصوت لعدم كمال انحباسه كما في الشدة وعدم انسيابه كما في الرخاوة 
وحروفه خمسة مجموعة في عبارة : (لن عمر ) أو (لنعمر). 

ومن جهة أخرى فإن اللغويين الحاليين يطلقون اسم الجرسية كعS021‏ 
على مجموعة أصوات التوسط أو لبينية وقد وجدوا أن تلك الأصوات يكون فيها 
الحاجز أخفي ما يمكنءبحيث تشبه الأصوات المتحركة وتكون هذه الأصوات إما 
أنفية أو مائعة أو تكراريةء وإذا نظرنا إلى قائمة الأصوات التي هي بين الشدة 
والرخاوة كما حددها سيبويه نري إنها تحتوي على صوتين فيهما غنة|إم|»إن|/ 
وصوت جانبي/إل/» وصوت تكراري /ر/ وهذا هو يجعل البعض يميل إلى المطابقة 
بين المفهومين التوسط والجرسية. 

ويلاحظ أن التوسط لا يعد صفة مستقلة بخلاف ستائر الصفات المذكورة وإن 
کان البعض يجعله صفة مستقلة والأولي أن لا يعد التوسط مقابلا لإأحدى صفتى 
الشدة أو الرخاوة وأن يذكر معهما تبجا دون جعله إصفة امتقلة. 

ج- الاستعلاء وضده الاستفال : 

الاستعلاء ٠‏ ارتفا ع أقصضتى اللتتان عن الكنك الأعلى غند التق بالصوت 
فيرتفع الصوت عند النطق بالصوت ليخرج الصوت غليظا مفخما ولكن دون مبالغة 
في تغليظ النطق فالمهم هو أن يتوفر للصتوت القيمة التي تميزه عن غيره باعتبار 
وحده أصواتية مستقلة وهو أمر يتحقق بالمران والتمرين. 

ولذلك سميت بحروف الاستعلاء وعددها سبعة حروف جمعت في عبارة 

أما الاستفال : انخفاض أقصي اللسان عن الحنك العلوي عند النطق بالصوت 
ولذلك سمي مستفلا وحروفه الاثنان وعشرون حرفا الباقية بعد حروف الاستعلاء 
وهي مجموعة في عبارة ( تبت عسر من يجود حرفه سل إذ شكا) أو في عبارة 
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د- الإطباق وضده الانفتاح : 

الإطباق : هو التصاق جزء من اللسان بالحنك العلوي عند النطق بالصسوت 
بحيث لا ينحصر الصوت بينهما وحروفه أربعة هي:إص|ءض/ »/ط/ »/ظ/. 

إن هذا التفخيم في الإطباق ناشئ عن وضع عضوي أدركه اللغويون 
ووضفوه وصفا دقبقا حين قالوا بأن اللسان ينطبق على الحنك الأعلى»أخذا شكلا 
مقعرا بحيث النقطة الامامية من اللسان وهي مخرج الصامت المرقق» وتكون 
النقطة الخلفية هي مصدر التفخيم في حالة الإطباق : 

فالصاد: تتحقق بوضع اللسان في جزئه الأمامي موضع السين ثم يرتفع 
جزؤه الخلفي»ليأخذ اللسان شكلا مقعراءفتكون اإصاد. 

والطاء : تبدأ أماما هن نقطة التاءءثم يطبق اللتعان بشكله المقعر على الحنك 
لتكون الطاء. 

والظاء : تبدأ من ,بين |الأسنان حيت يخر ج الذالءثم ايتقعر اللسان مرتفعا إلى 
الحنك الأعلى لتكون الظاء. 

والضاد : تبدأ من مخرج الدال» ثويأخذ اللسان شكله المقعر مطبقا على الحنك 
الأعلى لتكون الضاد. 

أما الانفتاح : فيعني ابتعاد اللستان عن الخنك العلوي عند النطق بحيث لا 
ينحصر الصوت بينهما وحروفه خمسة وعشرون حرفا هي الباقية من حروف 
الإطباق وهي مجموعة في : ( من أخذ وجد سعة فزكا حق له شري غيث ). 

ويجب أن نذكر هنا ملاحظة هامة»أن كل مطبق مفخم» وكل منفتح مرقق 
والفرق بين الإطباق والتفخيم أن الإطباق وصف عضوي اللسان في شكله المقعر 
المطبق على سقف الحنك» وأن التفخيم هو الأثر السمعي الناشئ عن هذا الإطباق 
فإذا سمع الصوت مرققا فإن معني ذلك أن اللسان في وضع منفتح يتصل فيه 
بالحنك من نقطة واحدة أمامية. 
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ه- الاذلاق وضده الإصمات : 

الاذلاق : ويعني سهولة ويسر نطق صوت الحرف» و ذلك لاعتماد أصوات 
الاذلاق على طرف اللسان كما في أصواتإر/ »/إل/ ء/إن/ أو على الشفتين كما في 
أصوات/ب/ /م| »/إف/ وهي ستة حروف مجموعة في عبارة (فر من لب). 

أما اللإصمات : فيعني تقل أو امتناع أصوات الحروف عن الخروج بسرعة 
أو امتناع أصواته من الانفراد أصولا في الكلمات الرباعية أو الخماسية وليس بينها 
حرف مذلق معهاءلتقل ذلك على اللسان وصعوبته فإن وجدت كلمة مكونة من أربعة 
حروف أو خمسة كلها أصلية فهي كلمة أعجمية غير عربية مثل : عسطوس وهو 
نوع من الشجر؛ وكلمة عسجد ومعناها الذهب. 


ل الصقاس الت ليس لهجا خد : 

أ- الصفير : 

وهو صوت زائدا يخرج من بين! الشتفتين »سميت حروف الصفير بذلك لأنه 
يسمع لها عند النطق.بها صوتا يشبه توت بعض الطيور»فصوت/ ص/ يشبه 
صوت الاأوز» وصوت/ ز/ يشبه صوت النحل» وصوت/ س/ يشبه صوت 
الجراء أو العصفور وأقواها في الصفير صوت/ صض/ لما فيه من استعلاء 
وأطباق. 


ب - الانحراف : 

يعني ميل الصوت عن مخرجه حتى يصل بمخرج غيره وهو صفة لصوت / 
ل »/ ر/ فصوت/ ل/ ينحرف من حافة اللسان إلى طرفه» وصوت/ ر/ ينحرف 
فيه طرف اللسان إلى ظهره ويميل ليلا إلى جهة صوت/ ل/»ء ولذلك ينطق الالشغ 
الز ا 
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ج- التفشي : 

وقيه يشغل اللسان أثناء نطق بالصوت مساحة أكبر ما بين الغار واللثة ويعني 
انتشار الهواء في الفم عند نطق الصوت وتظهر في الشين وقد وصفت بعمض 
الأصوات الأخرى بالتقشي وهي :| ف| »| ث| »| ص| »| ض| »| س/ ؛/ ر/ وإن 
كانت ليست هذه الحروف ظاهرة كصوت/ ش/. 

د - الاستطالة : 

يعني امتداد الصوت من أول حافة اللسان إلى أخرها عند النطق بصوت / 
ض/ ووصف الاستطالة لامتداد من مخرجه حتى يتصل بمخر ج صوت/ ل/. 

وذلك لأنه يخرج ماين جانبي اللسان» وبين ما يليه من الأضراس»سواء من 
يمين اللسان أو من شماله أورمرق الجائبين والأكثر من اليمين. 

ه- النكرارا ٠‏ 

يعني ارتعاد طرف اللسان عند النطق بصوات/ را/ واتحدث هذه الصفة نتيجة 
تكرار طرق اللسان للحنك. 

و- القلقلة : 

يعني اضتطراب الصوت في مخرجه عند النطق به ساكنا كت يسمع له نبرة 
قوية وأصواتها ضمن مجموعة من حروفا في عبارة (قطب جد) أو (جد طبق) 
وهي كلها أصوات شديدة مجهورة ينحبس الصوت والنفس عند النطق بها ويؤدي 
فلك إلى فط السرت: 

و 

تعني خرو ج الصوت من مخرجه بيسر من غير كلفه على اللسان»كما في 
أصوات/و/ »/ي/ الساكنتين المفتوح ما قبلهما . 

وقد نظم ابن الجزري صفات الحروف فقال : 
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مهموسا فحثه شخص سکت شديدها لفظ (أجد قط بكت) 
وبين رخو والشدید لن عمر وسبع علو خص ضغط قظ 
و ضاد صاد طاء ظاء مطبقة وقر من لب الحروف المذلقة 
صفیرها صاد وزاي سين قلقلة قطب جد واللين واو 
واو وياء سكذنا وانفتحا في قبلهما والانحراف صححا 
اللام والراء وبتكرير جعل وللتفشي الشين ضادآ استطال 


وبعد دراسة صفات الأصوات لاحظ العلماء أنها تجمع علسى لقبين اثنين 
وهما : 

أ- الأصوات المذلقة.؛ 

الذلق في اللغةءهو الطرف والادلاق 7 حدة الان وطلاقته والاذلاق في 
الاصطلاح هو الاعتمادآ على طرفي اللسان والشفة عند النطق ولا يجوز الخلط بين 
الأصوات الذلقية مخرجا والمذلقة صفة: 

- فالأصوات الذلقية لا تخر ج إلا من.ذلق اللتان أي من طرفه وهي اللام 
والنون والراء. 

- أما الأصوات المذلقة فهي التي تحرج : 

| إما من ذلق اللسان :| ه/| »| ل/ ء/ ن/. 

په مانن دق ادا رچې | ب فل م 

ففي صفة الذلاقة إذا شمول وعموم وفي مخرج الذلاقة تضيق وتحديد. 

ب- الأصوات المصمتة : 

الأصوات المصمتة ضد المذلقة وهي أصوات العربية ما عدا الأصوات 
المذلقة الستة :| ر| »| ل| »| ب/ »| ف/ »| م|/» وسميت هذه الأصوات "مصمتة ' 
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لأنها أصمتت (أي منعت) أي تختص ببناء كلمة في لغة العرب إذا كثرت حروفها 
فهي ممنوعة من إفرادها في كلمة مؤلفة من أربعة أصوات أو أكثر. 


إلمسم إلثاني : إالصوف إلصائت ءإ۷0owe‏ 
أو ما يسمي بالصوت الذائب أو ما يعرف أيضا بالصوت المتحرك وصوت 
العلة أو المعلول»هي أصوات لينة ناتجة عن اعتراض الأوتار الصوتية لمجرى 
هواء الزفير الصادر من الرئتين واهتزازها عمودياً وأفقيا وتعتبر الأساس في عملية 
النطق : إذ تدخل في تركيب جميع المقاطع اللغويةء وفي اللغة العربية نوعان من 
هذه الأصورات : 
١‏ - الأصوات المتحركةالقصيرة : وهى الفتكةوالكشزة والضمة. 
- الأصوات المتخزكة ‏ الظويلة : وهي :.الألف وآلر ار والياء. 
والصوامت تكنسي سمتها المميزة عن طريق تجاويف (صناديق) رنين الممر 
الصوتي »وقد جرت العادة على التفريق واظائفيا بين أصوات, هذه المجموعة على 
ثلاث أسس رئيسية وهي : 
 +#‏ مكان الارتقاع النسبي للسان. 
 #‏ درجة الارتفاع النسبي للسان؛ 
وضع الشفتين. 


ومن الفروق بين الصوامت والصائت ما يلي : 
۱( في كل لغة الصسوامت أكثر عددا من الصوائت. 
( للصامت مكان محدد وتاطق محدد أما الصامت فليس له ناطق محدد ولا 
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( الصامت وقفي أو احتكاكي أو جانبي أو تكراري أو أنفي أما الصائت فلا 
تنطبق عليه هذه الصفات. 
ئ( الصامت مهموس أو مجهور»أما الصائت فهو مجهور فقط. 
(o‏ توصف الصوائت وفق ثلاثة عوامل : ارتفاع جسم اللسان»الموقع الأمامي 
- الخلفي للسان»ء ودرجة تدور الشفتين. 
والصوت الصائت في الكلام الطبيعي هو الصوت '"المجهور " الذي يحدث 
أثناء تكوينه أن يندفع هواء الزفير في مجرى مستمر خلال الحلق والفم وخلال 
الأنف أحيانا وذلك : 
 )‏ دون أن يكون ثمة عائق٤أو‏ حاجز. أو قانع يعترض مجري الهواء اعتراضا 
تاما أي أن هواء الزفير المندفع من الرئتين "إلى الفح يتخذ مجراه في ممر 
لیس فيه حواجز شعترضنه: 
) ودون أن يحدثإ أي تضييقلمجري الهواء من شبااتة أن يحدث احتكاكا 
سمو عاً. 
فالأصو ات.الصائتة إذا هي الأصوات_الخالية من الضتجيج»-والصوائت كلها 
مجهورة غير مهموسة فهي تمر دون أن ينحبس النفس مما يؤدي إلى سهولة في 
نطقهاء وسهولة في انتقالها إلى السمع بل هي أشد وضوحا في السمع من الأصوات 
الصامتة وأشد بروزآً منها : 
أما معيار التمايز بينها فيتم حسب عوامل عدة»منها : 
) موضع النطق» ووضعه. 
( درجة انفتاح الالة المصوتة. 
) عمل بعض مجهورات الصوت أو مكبراته. 
) شدة توتر الأعضاء الناطقة. 
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كما سبق وقد ذكرنا أن هناك ثلاثة صوائت قصيرة وتعرف بالحركات وهي : 
-١‏ الضمة القصيرة والطويلة : 
ليتم نطق هذا الصائت تتدور الشفتان ويرتفع جسم اللسان نحو الأعلى وتكون 
أعلي نقطة فيه مؤخرة الفم وقريبة من نهاية الحنك الصلب وبداية الحنك الرخو. 
۲- الكسرة القصيرة والطويلة : 


ولکي يتم نطق هذا الصائت يرتفع اللسان نحو الأعلى والأمام وتكون أعلى 
نقطة فيه مقابل الحنك الأعلى وتكون الشفتان منفرجتان نسبيا كما في درس وإذا ما 
أطيلت الكسرة حصلنا على ما يعرق بياء المد كما في (بيتي ) و (جدي). 


۳- الفتحة القصيرة والطويلة : 
لنطق هذا الصائت تكون الشفتان مفتوخان ويدفع اللسان نحو الأمام وتكون 
أعلى نقطة فيه أقرب إلى قاع الفم منها أباتجاه 'الحنك الصلب.كما في (دأب)»(فرح) 


أما إذا أطيل هذا الصتائت فنحصل على-ما يعرف المد بالألف (حارس)»(فارس). 
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اتان اتا اتا اباسا 


قسم علماء اللغة القدرة اللغوية عند الإنسان إلي عدة مستويات وذلك لتسهيل 
دراسة الظواهر اللغويةء فعندما يتعمق نحوي في دراسة لغة ماء أو دراسة قاعدة 
صرفية أو نحوية معينة في أكثر من لغة» فإنه غالبا ما يعرض عن الخصائص 
الأصواتية في هذه اللغة وهذا يعين الباحثين علي التركيز علي ظاهرة محددة في 
مستوى لغوي معين ليس بيه وبين المستويات الأخردى ارتباط ذو علاقة بالظاهرة 

هذا لا يعني أنه ليس هناك تزابط عام بين المستويات اللغوية التي تشكل في 
مجملها الملكة النحويةء ولكن كما ذكزإنا سنابقا فإن كل مستوى يؤدي وظيفة محددة 
وقي نفس الوقت بإتيط بالمستوياج الاخإ يإ وهناك دة مستوباب تتالف منها أي 
لغة هي : 

: Phonetic Level yJتوصلا المستوى‎ -١ 

وهو المستوى اي وراي ارت الإنسانية ويحللها ويجرب عليها 
التجارب ويشرحها دون نظر خاص إلي ما تنتمى إليه هذه الأصوات من لغات أو 
إلي أثر تلك الأصوات في اللغة من الناحية العتلية أو إلي وظيفة الأصوات› 
ودورها في تغيير معني الكلمة. 

: Phonological Level ıجولونوفلا المستوى‎ - 

وهو الذي يبحث في النظم والأنماط الصوتية والنظام الصوتي هو جميع 
الأصوات اللغوية المتمايزة عن بعضها البعض في لغة ما. 
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: Morphology Level yJضذرصلا المستوى‎ -۴ 

وهو الذي يهتم بدراسة البناء الداخلي للكمات وهذا البناء عبارة عن قالب تقع 
فيه الكلمات لتأخذ الشكل المطلوب واللغة العربية لها قوالب لغوية يطلق عليها 
الاوزان 

؛ - المستوى النحوي 8¥14×x‏ : 

وهو الذي يهتم بدراسة بناء الجملة الداخلي من حيث ترتيب الكلمات فيها 
ودور كل كلمة إعطاء المعني العام. 

: Semanfcعs مستوى المعاني‎ - ٥ 

وهو المستوى الذي ينهتم /بدراشة مغاني الكلمات وما يربطها من علاقات 
وكذلك معاني الجمل وما يربطلا من علاقات. 

::Pr4 1815S المستو ى الاستخدامى‎ - ٦ 

وهو الذي يهتم بمدي مطابقة كلام ,المتحدت لمقتضي” الحال والذي يختلف 
باختلاف الموقف (حزن» فرح» تغليم.:) والمكتان (قاعة الدراسة»ء المنزل» 
المسجد»... ) والمشتاركون (جنسهم» ستنهه عدذهت مكانتهم:.. ) والموضوع 
(سياسي» اقتصادي“ اجتماعي...). 

وهكذا فمن بين المستويات السابقة»ستوف نركز علي المستويين الأول 
(الصوت) والثاني (الفونولوجي) أما باقي المستويات فلا يتسع المقاء ت 
عنهاء إذ إنها موضوعات تهتم بها علوم أخرى. 


اوا : اطلسنوی الصوني 
أو ما يعرف بالفو نو تيكيا sعنأعرهط۴‏ أو علم الأصوات اللغوية وهو 
المستو ى الذي دون المستو ى الفونولوجي وهو العلمح الذي يهتم بدراسة الوت 
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الإنساني أي أن يدرس الظواهر الصوتية وطبيعتها علي إنها أحدث فيزيائية 
موضوعية ويبحث أيضا في سمات أصوات اللغات كلهاء أو لغة معينة من غير أن 
ينظر في وظائف الأصوات. 

فعلم الأصوات اللغوية يدرس الجهاز النطقي من حيث تشريحه ووظيفتةه 
ويدرس الصوت الإنساني ومكوناته وعناصره الأساسية وصفاته» مما يشبعه إلي 
فروع عدة» منها : 

١-علم‏ الأصوات العام : وهو ما يعرف بعلم فيزياء الصوت» وهو يبحث في 
الأصوات اللغوية بشكل عام أي دون ربطها بلغة معينة» وهو يدرس تشغيل الجهاز 
الصوتي» وهو بذلك يبحث في جميع احتمالات الأصوات اللغوية وسماتها. 

- علم الأصوات الخاط : وهو يبحث في أصوات لغة معينة دون سواهاء 
مثل أصوات اللغة العربية فهو يعالج قضية تحقيق ‏ إمكانيتات التلفظ بالأصوات 
اللغوية في لغة معينة وأتجاؤزآ في لهجاتها. 

۴- علم الأصوات المقارن : أ ما يعرف بالفونيتيكاالمقارنة وهو يدرس 
وجوه التشابه والاختلاف بين أصوات لغة ما وأصوات لغة أخرى. 

؛- علم الأصوات التاريخية : أ الفؤنيتكيا التاريخية أو عللم الأصوات 
التطوري وهو علم يبحث في أصوات لغة ما من حيث تقصي التغيرات التي طرأت 
عليها عبر مراحل تطور اللغة علي مدي العصور. 

-٥‏ علم الأصوات المعياري : أو الفونيتكيا المعيارية أو علم اللغة الفرضي 
وهو علم يصف أصوات لغة معينة كما يجب أن تنطق بصورتها الصحيحة 
(المثالية) لا كما ينطقها الناس. 

٦‏ - علم الأصوات الوظيفي : أو علم الفونيماتء أو علم الأصوات النظامي 
وهو يهتم بدراسة الأصوات من حيث وظيفتها أي أنه يدرس الفونيمات وتوزيعها 
وألوفوناتها. 
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۷- علم عيوب النطق : أو الفونيتكيا الوقائية والعلاجية وهو علم يدرس 
عيوب النطق اللغوية لدى الأفراد وأسبابها وطرق معالجتها وهو علم وثيق الصلة 
بعلم الأصوات النطقي. 

وهناك ثلاثة فروع أخري للأصوات اللغوية ولكن نظرا لأهميتها وعلاقتها 
الوثيقة بموضوع الكتاب الحالي فسوف نتناول بشكل أكثر تفصيلاً وهي : 

: علم الأصوات النطقي‎ -١ 

أو ما يعرف بالفو نيتكيا النقطية Articalat ory ۴01٥s‏ أو علم الاصوات 
اللغوية أو علم الأصوات الفسيولوجية أو الوظائفي أو الصوتيات النطقيةء وهو يعد أقدم 
فروع علم الأصوات وأرسخها قدماء وأكثرها انتشارا في البيئات اللغوية كلهاء وهو 
يبحٿث في عملية إنتاج الأصوًاتة اللغوية وطريقة نطفهاءومكان نطقها ( العضلات التي 
تتحكم في أعضاء النطق آلتي تقوم بإخزاج الأصوات اللغوية). 

وسبب ذيو ع هذا الفر ع يرجع إلي طبيعة مادة بحتية ووظيفته فهو يدرس : 

-١‏ جهاز النطق” عند الإتسان »امن لحياث أعضارؤه ووظيفة كل عضو من 
الأعضاء التالية :.الرثتثان» الحنجرة» الوتر ان الصوتيان» لسان المزمار»ء الحلق» اللسان» 
اللهات الحنك» اللثةء الأسنان» الشفتان» تجاويف البلعوم» والفمء والأنف. 

- إنتاج الصوت اللغوي» أي كيفية.إنتاجه ونطقه» وتصنيف مواقع النطق 
أو مخار ج الأصوات ودور كل منها في عملية النطق. 

-٣‏ تصنيف الأصوات إلي صامتةء وصائتة» ومهموسةء ومجهورة» وبسيطة 
ومركبةء كما يدرس المقطع الصوتي. 

إن تصنيف الأصوات اللغوية الذي قدمناه في الفصل السابق بنيناه علي أساس 
النطق أو الجانب الفسيولوجي فقد اتخذنا من الأوضاع المختلفة لأعضاء النطق أشاء 
تكوني الصوامت والصوائت نقطة البداية لبناء الأنماط الصوائتية والصوامتية : 
كالأصوات الشفوية واللثوية والشفواسنانية والمجموعات الوقفية والاحتكاكية والجانبيية 
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والتكرارية بالنسبة للصوامت والمجموعات الأنفية والفمية بالنسبة للصوائت. وهذا هو 
التصنيف التقليدي للأصوات الذي ورثناه مما يعرف بالصوتيات الكلاسيكية للقرن 
الماضي الذي وصلنا فيه إلى فهم قريب من الدقة للحركات النطقية. 
ولقد بدأ هذا العلم منذ نشأته علي الملاحظة الذاتية والممارسة الشخصية لأن 
علماء الأصوات كانوا يعمدون دون الاستعانة بأي جهاز إلي تذوق الأصوات مرة 
بعد أخرى معتمدين في ذلك علي الملاحظة الذاتية والخبرة الشخصية والثفافيية 
اللغوية والذكاء فحددوا مواضع النطق وحركات أعضاء النطق. 
ولکن بعد ظھور علم وظائف الأعضاء رعہآہائرط٣۴‏ وعلم التشریيح 
رصهاهمة استفاد علماء الأصوات من الإنجازات التي تمت في هذين العلمين 
وخصوصا فيما يتعلق بالجهاز الصتوتي والجهاز التنفسي» وقد يكون ذلك سبب 
إطلاق تلك التسمية الحديثة " علم الأصضوات الفسيولوجي" علي " علم الأصوات 
النطقي " لأن تغيير المصتطلح سببه تغيير المنهج والوسائل وتاليا رتغيير النتائج. 


۲- علم الأصوات الأكوستيكي : 

أو ما يعزفت بالفرتيتكيا الأكورستيكية ‏ sع‏ اع۴10 ع0015 أو الصوتيات 
الأكوستية أو علم الأصوات الفيزيائي هو علم يبحث في أصتوات اللغة من حيث 
خصائصها المادية أو الفيزيائية أثناء انتقالها من المتكلم إلي السمع ويبحث هذا العلم 
في تردد الصوت وسعة الذبذبة وطبيعة الموجة الصوتية وعلو الصوت ودرجته 
(أي نغمته) ونوعه ( أي : جرسه) وظاهرة الترشيح وظاهرة الحزم الصوتية 
وتصنيف الأصوات فيزيائيا. 

ويقسم علم الأصوات الأكوستيكى الأصوات إلى : 

)١1‏ أصوات موسيقية ذات ذبذبات منتظمة. 


۲) أصوات ضوضائية أو غير موسيقية. 
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وينطبق هذا التقسيم بشكل تقريبي علي الصوائت ( الحروف المتحركة أو 
العلة ) كأصوات موسيقيةء والصوامت ( الحروف الساكنة ) كأصوات غير موسيقية 
وهي التي لا تملك ذبذبة منتظمة. 

ومع هذا يجب ملاحظة ما يأتي : 
-١‏ أن الصوائت نفسها (احتكاما إلي الرسوم المتحصل عليها عن طريق جهاز 

الاسبكتروجراف ) غالبا ما تشتمل علي ضوضاء تخلو من الأهمية اللغوية. 
-١‏ أن بعض الأصوات التي تصنف تقليديا ضمن الصوائت لها تركيب أكوستيكي 

يشبه ذلك الموجود في الصوائت» هذه الصوامت هي :/ ل //ن/» |/ 

م / ( الجانبية والأنفية). 
۳- أن الأصوات الصامتة قد ,تكون“: 

# أصواتا ضوضائية خالصة (ذون وجود ذبّذبة منتظمة) ورهي تلك 

الضوامت امیت ما لات | کن ۲ ر 
# أصواتا ضوضائية مقترنة بنخطة حتكرية وهي المسماة بالأصوات 
المجهورة-متل : | ب أل /ز_/..5. وغيرهما. 

وبعد الاكتشافات الهامة التي حققها ا علم الأصوات الأكوستيكي في نصف 
القرن الأخير»ء أخذ مهندسو الاتصال والفنيون قي أنتقال الصوت يهتمون بعلم 
الأصوات اللغوي. 

فحينما يريد شخص أن يصنع آلة قادرة علي نقل اللغة المتكلمة بطريقة أو 
أخرى (سواء كانت الآلة ميكروفونا أو تليفونا أو فونوجرافا...) فلابد أن يعرف 
الخصائص الأكوستيكية للعلل والسواكن لكي يجعل جهازه قادرا علي الاحتفاظ بكل 
الذبذبات التشخيبصية لهذه ا ات فليست كل الترددات الحادتة تتمتع بدرجة 
واحدة من الأهمية في تشخيص الصوت وعلي هذا يجب علي مهندسي الصوت أن 
يعرفوا الترددات المطلوبة للتعرف علي الفونيمات ويفصلوها عن الترددات غير 
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المطلوبةء إن مهندس الصوت مطالب بأن يجزئ الموجة الصوتية المركبة إلي عدد 
من العناصر الملائمة للرسالة واستبعاد الملامح غير الملائمة الأولي يجب أن ينقلها 
الجهاز أما الأخيرة فيمكن أن يسقطها. 


۴- علم الأصوات السمعى : 
أو ما يعرف بالفو نيتكيا السمعية Auditory Phenetices‏ وشو علم يبحتث 
فی جهاز السمع البشري وفي العملية السمعية وطريقة استقبال الأصوات اللغوية 
وإدراكها وهو بذلك تتمة لعلم الأصوات النطقي الذي يبحٿث في إنتاج الأاصوات 
ولعلم الأصوات الفيزيائي الذي يبحث في انتقالها. 
وعلم الأصوات السمعي يعني بدراسة العمليةرالسيمغية» أي أنه يختص بدراسة 
الذبذبات الصوتية وتمواجات الوت لحظة استقبالها فىدٍأذل/المستمع أو المتلققي 
وكيفية هذا الاستقبال وأتحوله إلى زسائل رمزية عبر الأعَضاب إلي الدماغ ثم في 
حل هذه الرموز في المخ. 
وهكذا يمكن القول بأن علم الأصوات السمعية أو الصوتيات السمعية يهتم 
بالفترة التي تقع منذ وصول الموجات الصضوتية إلي الأذنشتى إدراكها في الدماغ 
وشي ذدات عده مراحل : 
)١‏ تحويل الأذن للموجات الصوتية من طاقة فيزيائية إلي طاقة حركية. 
ل( تحويل الطاقة الحركية إلي نبضات كهربائية تنتقل عبر العصب السمعي إلي 
الدماغ. 
1 المستو ى الأكوستي› وهو المستوى الذي تشاركنا فيه بقية الكائنات الحبة التي 
لها جهاز سمعي مشابه لجهازنا السمعي حيت تدرك الأصوات غير اللغوية 
كأصوات السيارات والمكيفات والعصافير. 
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)٤‏ المستوى الفونتيكي» وفي هذا المستوى يقوم الدماغ بالتعرف علي الأصوات 
اللغوية وتحديدها لتنتقل إلي مستويات لغوية عليا تنتهي بوضع تصور للعبارة 
الس عة 
ويركز علم الأصوات السمعي علي جانبين مهمين هما : 

: الجانب العضوي أو الفيزيولوجي» لأن وظيفته‎ -١ 

دراسة الذبذبات الصوتية التي تستقبلها أذن المتلقي أو السامع. 

ميكانيكية الجهاز السمعي. 

وظائف الجهاز السمعي لحظة استقبال الذبذبات الصوتية وتموجاتها. 
- الجانب النفسي» ويدراس : 

تأثير الذبذبات الصوتية ووقعها علي أعضاء السمع. 

إدراك السامع للاصتوات وكيفية هذا الإدراك وهذه العرحلة في الحقيقة نفسية 
خالصة ومجال دراستها هو علم النفس. 
ودراسة هذا الجانب النفسي وتأثره| بمتاهج علم النفس» وطرقه وميادينه دفع 

ببعض الباحثين إلي إطلاق تسمية جديدة علي مصطلح "الفونيتإكا السمعية ' وهو 

مصطلح الفونيتكيا النفْسيَة sSع!)e"عط۴‏ اcaاعoاإPsycho‏ رجحين في ذلك 
الجانب النفسي علي الجانب العضوي» ومعتبرين أن العملية النفسية هي ذات الأتر 

الواقع في سلوك السامع عند إدراكه للأصوات. 


ثانا : السنوی العودولو جي 
أو علم وظائف الأصوات اللغوية» وقد تأسس علم الفونولوجيا منذ نصف 
قرن تقريبا بفضل مجموعة من اللغويين أمثال ) .... Trubets, Jacks01, Roy,‏ 


وآخرون ) في مدينة براغ» ومن ثم عرفت مدرستهم بمدرسة براغ معuع۾إ"‏ 
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ا00ءS‏ وحدث تطور مماتل في الولايات المتحدة الأمريكية ربمابمعزل عن 
الحركة الأوروبية علي يد ( Sp‏ ,٤اعآگص0هاB‏ .. وغيرهما ). 

وتتسع دائرة هذا العلم ليدرس Pn0onem‏ والمقطع والنغم ودۈز گل ولتك 
في تحديد معني الكلمة أو العبارة وتمييز هذا عن ذاك. 


1- lلفigيم Phoneme‏ : 
استخدم مصطلح فونيم لأول مرة في مايو عام ۱۸۷۳ علي يد العالم 
(efrıch Desgenttes‏ وذلك في اجتماع الجمعية اللغوية الفرنسية ثم استعمله 

لويس ھlافٽ .Lou1s Haveêt‏ 
أما عن تعريف الفوتيم"فقد كثرت التعريفات التي تناولت هذا المصطلح ولعل 
دانيال جونز 0۸85[ [ع (4٥1‏ قد عبر عن الكم الكبير من /تعريفات الفونيم 
وتضاربها بقوله " كل التعريفات التي سمعت بها إلا يمكن مهاجمتهاء ولا أظن أنه 

من الممكن أن أقدم تفسيرا لا يترك منفذا للشذوذ والاستثناء": 

ويبدو أن.الاختلات حول هذا المصطلح ناتج مسن اختلاف النظرة إليه 
وتتلخص أهم وجَهات النظر نحوه فيما يأتي : 

-١‏ النظرة العقلية : وهي نظرة-تعتبر الفونيم " صوتا نموذجيا " يهدف 
المتكلم إلي نطقه ولكنه ينحرف عن هذا النموذج إما لأنه من الصعب أن ينتج 
صوتين مكررين متطابقين أو لنفوذ الأصوات المجاورة ". 

- النظرة الوظيفية : إذ يري أصحاب هذا الاتجاه أنه الوحدة المناسبة 
للتعبير الألفباني وهذه إشارة واضحة المعالم إلي وظيفة الفونيم الأساسية كعنصر له 
القدرة علي التفريق بين المعاني وعلي ضوء هذا يكون الفونيم " كل صوت قادر 
علي إيجاد تغيير دلالي ". 
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۳- النظرة التجريبية : تلك التي تعتبر الفونيمات مستقلة استقلالا كاملا عن 
الخصائص الصوتية المرتبطة بها غير أن هذه النظرة تجعل من الفونيم وحدة 
مجردة داخل التركيب اللغوي لا تمتلك وجودها إلا ضمن الترتيب الاألفباني. 

نتيجة لهذا الاختلاف يري عبد القادر عبد الجليل أن أفضل ما يمكن قوله عند 
تعريف " الفونيم" أنه "أصغر وحدة صوتية غير قابلة للتجزئة ". 

فلو أخذنا كلمة (جالس) نري أنها تتكون من : 


(ع*#) ‏ كج 
ia.‏ ا 
قابلة ”للتجزئة ويسمي كل 
(ل #فن) ج“ 
واحد منها فونيم 
ج س 


ويعرف الفونيم أيضا بأنه هو| أصغر وحدة صوتية تفرق بين المعاني ' 
فكلمتين (جلب» حلب ) فالجيم» والحاءء هما اللذان يفرقان بين معني التركيب 
الأولء والتركيت الثانئ» ومع هذا افغند إبدال صوت مكان صتوات أخر في كلمة ما 
فإن المعني يتغير في تلك الكلمة. 


أنواع الفونيم : 

يمكن تقسيم الفونيمات إلي نوعين رئيسيين هما : 

-١‏ فونيمات قطعية : وهي الصوامت والصوائت ويختلف عددها من لغفة 
إلي أخرى فهي أربعة وعشرون صامتا في الانجليزية مقابل ثمانية وعشرين 
صامتا في العربية» وتسعة صوائت رئيسية في الانجليزيةء مقابل ستة في العربية» 
وتدعي فونيمات قطعية لانه يمكن تقطيع الكلام إلى صوامت وصوائت» ويدعوها 
البعض فونيمات تركيبيةء لأن الكلام يتركب منها متواليةء ويدعوها البعض فونيمات 
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خطية» لأنها تتوالى بشكل خطي مستقيم أثناء الكلام» ويدعوها البعض فونيمات 
أوليةء لأنها الأساس في أصوات الكلام. 

- فونيمات فوقطعية : وهي الفونيمات التي تنطق موازية للفونيمات 
القطعيةء وتشمل النبرات والتغمات والفواصل» ولها عند اللغويين أسماء عديدة 
فالبعض يدعوها فونيمات تانويةء مقارنة بالفونيمات الأولية»ء والبعض يدعوها 
فونيمات فوق تركيبية مقارنة بالفونيمات التركبية» والبعض يدعوها بالفونيمهات 
البروسودية لأنها تعطي الكلام النغمات المطلوبةء والبعض يدعوها بالفونيمات 
التطريزيةء لأنها تشبه التطريز يأتي فوق قطعة القماش» وفي معظم الحالات» تفي د 
التسمية أن الفونيمات الفوقطعية تأتى مصاحبة للقونيمات القطعية. 

ويمكن تقسيم الفونيمات القطعية إلى نوعين هما : 

(أ) فونيم صامت : وهر ما له مكان نطق محدة وناطق/محدد ويتوزع في 
المقاطع ليؤدي وظيفة معيتة. 

(ب) فونيم صائت ,: وهو صوت العلة الذي ليس له نقطة نطق محددة 
ويتوزع في المقطع ليكون مركزة أو نواته. 

وهناك نوع يقع بين الصوامت والصوائت وهو الفونيم الانزلاقي الذي يدعي 
أيضا شبه صائت أو شبه صامت» متثل / و / / ي / هذا الفوتيم ينظق كأنه صائت 
ويتوز ع كأنه صامت» وبعبارة أخرى» من الناحية الصوتية فهو صائت» أما من 
الناحية الوظيفية فهو صامت» فإذا قلنا (وفى) نستطيع أن نستبدل / و / بصوامت 
عديدة متل / ع |» / ن | / ق / فنقول (عفاء نفى» قفا). 


العبء الوظيفي : 
و بد عی هدا العباء أحيانا بالمردود الوظيفي»› و شو يعمد لي دة صو امل 
منها : 
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)١‏ توزيع الفونيم : بعض الفونيمات لا تقع في أول الكلمة أو وسطها أو آخرها 
فهي مقيدة التوزيع» وبعضها يقع في كل موقع من المواقع التلاثةء فهى حرة 
التوزيم» ولا شك أن الفونيمات حرة التوزيع ذات عبء وظيفي أعلى من تلك 
مقيدة التوزيع. 
على التوتر العضلي اللازم للنطق» وعلى عدد الأعضاء المشتركة في النطق› 
شيوعه واستخدامه وبالتالي زاد العبء الوظيفي لهذا الفونيم. 


مكونات الفونيم : 
هناك من اللغويين من ينظر إلى الفونيم على أنه.كل موحد غير قابل للتحليلء 
أما غالبيتهم فيرون أن ؛الفونيع يمكن أن يحلل إلى عذة مكونات إهي : 
الألوفونات Alophones‏ 
حيث يمكن. أن يّظهر الفونيم في أشكال مخثلفة حسب-الأصوات التي تجاوره 
وعندها يصبح الفونيح "الوفون" ٠٣٥٣م‏ ‌الهء فالونيم / ك / يخرج من أخر الحنك 
الصلب في كلمة (كرة)ء بينما يخرج من -مقدمة الحنك الصلب في كلمة (كلاب)» 
فيكون / ك / في الكلمة الأولى والثانية الفونونين لفونيم واحد. 
ويسوق لنا عصام نور الدين )١۹۹۲(‏ المثال التالي لويضح لنا الفرق بين 
الفونيم والألفون : 
فإذا أخذنا كلمة (ضَرَبً) ووضعنا صوتا آخر محل صوت / ب / لتغير 
المعنى مباشرة : 
ضر + ب ضرب 
ضر + س ضرس 
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ضر + م ضرم‎ 
ضر + ع ضر ج‎ 
حيث وقعت أصوات إب| إس/» |م/» /ع/ مكان بعضها البعض» فتغير‎ 
المعنىء في كل مرة حل فيها صوت مكان صوت أخر.‎ 
فكل صوت من هذه الأصوات التي يحل محلها صوت آخر فيغير المعنى»›‎ 
يسمى ب الفونيم» مثل : ب|» إس|؛ إم|ء /ح/» /ع/» وكل فونيم من هذه الفونيمات‎ 
: يثلون بألوان صوتية مختلفة حسب موقعة في الكلام فتصبح ال أب/. باءات مثل‎ 
باس» بربر» شرب» شبر» حباء زابر..‎ 
فهذه الباءات تعرف في الإصطلاح باسم,"الفوتات" لأنها ذات مواقع متنوعة‎ 
لأصل واحد هو 'الفونيم'.‎ 


أنواع الألوفون؟: 

يمكن تقسيم الألوفون إلى الأنواع الآتية : 

: الألوفون الحر‎ -١ 

هو الالوفون الذي يكون في تغير خر رمع ألوفون آخر في انض الموقع» أي 
يجوز للمتكلم أن يختار بين ألوفونين أو ,أكثر لاستخذامها قي نفس الموقع دون تغيير 
المعنى أو المساس بالمقبولية الاجتماعية للنطق» وإذا عدنا للمثال السابق فإنه يجوز 
للمتكلم أن ينطق /ث/ على أنها هائية أو على أنها حبسية في كلمة (هات) دون أن 
يؤثر هذا في معنى الكلمة مع الحفاظ على مقبوليتها من السامعين في كلتا الحالتينء 
ولذا يدعوه البعض الالوفون الاختياري. 

- الالوفون السياقي : 

هو الالوفون الذي يتحكم فيه وفي توزيعه في الكلمةء فإذا قلنا أن وألوفونا ما 
يقع في الموقع الأول وألوفونا آخر يقع في غير الموقع الأول» وكان هذان 
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الألوفونات من النوع السايقي› وإذا قلنا إن وألوفونا ما يقع بعد الصوائت الأمامية 
والوفونا آخر يقع بعد الصوائت المركزية والخلفيةء كان هذا الالوفونات من النوع 
السياقي أيضاء وتكون الألوفونات السياقية في توزيع تكاملي دائماء ومن الممكن أن 
تدعو الألوفون السياقي ألوفونا موقعيا. 

۳- الألوفون العارض : 

هو ألوفون استثنائي جاء خلافا للمألوف نتيجة هفوة لسان أو سهو أو خطا 
نطقي» فإذا قال امرؤ (ثوف) بدلا من (سوف) فلا يعني هذا أن (ث) ألوفون ضمن 
إس/» نعتبر هذا هفوة وتعتبر (ث) ألوفونا عارضا آنيا جاء بشكل استتنائي لا يقاس 
علیه. 


î 


اختبار الفونيمية :: 

كيف نتحقق من أن صوتا ما؛فونيم وأن اصضوتا آخر”/ألوفون ضمن فونيم آخر؟ 
متلا كيف نعرف أن /سن/» /إز/ فونيمان وليسا ألوفونين ضقن فونيم واحد في اللغة 
العربية ؟ 

من ناحية مبدئيةء الصوتان /إس/» /ز/ متشابهان صوتياء فكلاهما احتكاكي 
ولثوي» والفرق بينهما أن الأول مهموس والثاني مجهوز٠‏ ولذا فمن المحتمل أن 
يكونا ألوفونين لفونيم ما نظرآ لتوفر شرط التمائل الصوتي بينهماء ولكن للحكم على 
الفونيميةء لا بد من عينة لغوية» أي لا بد من كلمات يظهر فيها الصوتين موضع 
الدراسة» ولنفرض أن لدينا ما يلي : سال» زال» سارء زار. 

من هذه الكلمات يتبين لدينا أن وضح /إس/ محل إز/ أو إز/ محل إس/ 
يعطي كلمة ذات معنى مختلف» وهذا يعني أن الفرق بين إس/» /إز/ هو فرق هام» 
أي فرق وظيفي» لأنه فرق يؤثر في المعنى» وهذا يثبت أن /إس/ فونيم مستقل» وان 
إز/ فونيم مستقل» ويدعي هذا الاختبار اختبار التبادل. 
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وتدعي (سال وزال) تنائية صغرى» لأن الكلمتان متطابقتان صوتيا إلا في 
موقع واحد وصوت واحد» وتدعي العلاقة بين /إس/» إز/ علاقة تقابليةء لأن الواحد 
عا بوازي اتر قاقر ركا حل سفن الأشر غور التي ريسي الاقال 


- المقاطع : 

أدرك علماء اللغة أن الصوت الإنساني يشكل العنصر الأساسي للغةء ولكن 
الوت المثفرد لا يحمل أي مسعئى يل امن طم السوت إلى الصوت بغية 
تركيب السلسلة الكلامية المكونة من مقاطع وكلمات تشكل وحدات دلالية أكبر. 

وقد ثار جدل ونقاش بين اللغويين حول أهمية المقطع وماهيته في التحليل 
اللغوي» وصرح بعضهمء,بأن لا أهمية للمقطع فى دراسة ”بعاد ,الوحدات الكلاميةء 
ذلك لأنه لا وجود له إلاإفى سلسلة الكلام المتصل»ء وبذا يعتبرر غريبا على التحليل 
اللغوي. 

لكن الدراسات التجريبية المعمليةالقائمة على التسجيلات الفوتوغرافية 
Phonographic‏ لحركة تيار الكلامء أثبتت أن عضلات الصدر تلحدث نبضة 
منفصلة من الضغط لكل مقطع. 

وقد نشر ءاامطءاة1" رئيس مدرسة تعليم الصم بباريس - نتائج أبحاثه 
التي أقرت بأهمية المقطع كأساس متين من أسس التحليل اللغوي. 

ويؤكد إ#ع"1اه8 الأسباب وراء أهمية المقطع» حيث يرى أن الفونيمات لا 
حياة لها إلا في داخل المقطع» لأنها لا تنطلق من المجموعة البشرية منفصلةء وإنما 
علی شکل تجمعات› فصفاتها وخصائصهاء وكيفية انتظامها في مقاطع تعتمد على 
طبيعة المقطع وتشكيلاته. 
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أما ماريو باي» فيؤكد أن المقطع يعتبر من العوامل الرئيسة التي تعتمد في 
اكتساب طريقة النطق المماظلة لأهل اللغةء فالتجمعات الفونيمية على هيئة مقاطع› 
تمنح المتكلم فرصة أفضل في التدريب والمران» إذا اعتمد النطق المقطعي المتدرج 
البطي» وبالتواصل في زيادة سرعة النطق للحدت الكلاميةء وهكذاء تعتمد المهارة 
اللغوية وكيفية التعامل مع سياقاتها. 

وتظهر مقاطع الكلمة بوضوح أثناء الكلام البطئ» فلو قلنا كلمة (حَبّس) ببطء 
لظهرت مقاطعها الثلاث بجلاء : حَ + ب + س» وتقوم المقاييس العروضية في 
الشعر على أساس المقاطع. 

والمقطع اللغوي يجمع بين الصوامت والصوائت» وهو يحدد بواسطة قواعد 
خاصة بكل لغة.. 


مكونات المقطع : 
يتكون المقطع من نواه تدعي النؤاة الققطعيةء وتكون_هذه النواة مكونة عادة 
م صائت : 


أ- مصحوب» في بعض اللغات بصضامت» واحد أو أكثر. 
ب- أو غير مصحوب في بعض»اللغاث» بأي صامت. 
وتتصف مكونات المقطع بالاتي : 

أ- الاتحاد. 

ب نوع من التماسك النطقي. 
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أنواع المقاطى : 

تنقسم المقاطع إلى نوعين : 

النوع الأول : الوحدات المقطعيةء وتتكون من قسمين»› هما : 

-١‏ المقطع المفتوح :وهو المقطع الذي ينتهي بصائت» متل المقاطع فاء في› 
ذاء ذو» ذي» ويدعوه البعض المقطع الحر. 

۲- المقطع المقفول : وهو المقطع الذي ينتهي بصامت» مثل المقاطع : عن»› 
من» قف» خذ» ويدعوه البعض المقطع المقيد. 

النوع الثاني : الوحدات فوق المقطعية : 

أو ما يعرف بالوحدات التنغيميةء وتتميز عن الفونيّمات والمقاطع بأنها لا 
وجود لها في النصوص الفكتوبةءوإنما هو حذات وظيفيةء قد : 
#ه تغير ارتفاع الفونيم أو تثواتره أو مدته. 
# تغير ارتفاع المقاطع ‏ أو الكلمة أو العبارة أو الجملة ‏ كما تغير تواتره أو 

مدته» وذلك بعمليات متها : النغمة والتبخيمة والنبر والوقف»ءوالفصل» أو 

الانتقال. 


المقطع في اللغة العربية : 

الكلمات العربية متنوعة المقاطع على النحو الآتي : 

-١‏ كلمات أحادية المقطع : متل.. خذ» لن» عن» دع» قل» بع. 

۲- كلمات تنائية المقطع : متل.. اکتب» اجلس» درس» شد باع. 

۳- كلمات ثلائية المقطع : مثل.. كاتب» جالون» دفتر . 

؛- كلمات رباعية المقطع : متل..ملاعب» استنباط استهجان» استغراب. 
-٥‏ كلمات خماسيهة المقطع :متل.. استقبالات» احتفالات» استقامة» استر احة. 
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-٦‏ كلمات سداسية المقطع : متل.. استقبالاتهم. 
۷- كلمات سباعية المقطع : مثل.. استقبالهن. 
ويتكون المقطع في اللغة العربية من واحد من الأشكال الاتية : 
-١‏ صامت + صائت قصیر )٤۳۷(‏ 
مثل : إذ = |» إه = /» إب | في الكلمة ذهب. 
۲- صامت + صائت طویل )٤۳۷:(‏ 
مثل | ذح | | م-- / في الكلمة 'ئاما". 
۳- صامت + صائت قصنير + صامت (٣۷€ع).:‏ 
مثل : | متك )ات حب /فيالكلمة "مكتب" 
٤‏ - صامت + اطنائت طول + صامت )٥۷:€C(‏ 
مثل الف ادا فى الكلمة ' قاد '. 
-٥‏ صامت + صتائت مزدو ج + صامت ( )٥C۷ ۷٣‏ : 
مثل-: = كم في الكلمة " توم '. 
-٦‏ صامت +٣‏ صتائت قصر + صامت + صامت ( ۷6€ )): 
متل ٠‏ | ع ددد في الك ". 
وفي ختام القول» تجدر الإشارة إلى أنه من الخطأ الفصل فصلا حاداً بين علم 
الأصوات اللغوية (الفونيتكيا) وعلم وظائف الأصوات اللغوية (الفونولوجيا)» فدراسة 
الحقائق الأكوستيكية والفسيولوجية للكلام الإنساني الذي يهتم بهما علم الأصوات 
اللغوية ينبغي لها أن تشير جنبا إلى جنب مع دراسة وظائف الوحدات المختلفة 
وبنية النظام المستعمل في الكلامء فالفو نيات تئبت عدد التقابلات المستعملة 
وعلاقاتها المتبادلةء وأما الصوتيات التجريبية تحدد _ بطرقها المختلفة ‏ الطبيعهة 
الفيزيائية والفسيولوجية لهذه الفروق المميزة» فبدون التحليل اللغخوي للأنظمة 
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والوحدات الوظيفية لن يدري العالم التجريبي ما ينبغي عملة»ء وبدون التحليل 
الفيزيائي والفسيولوجي لكل حقفائق النطق لن يعرف العالم اللغوي الطبيعية الفيزيائية 
للتقابلات الموجودةء فكل من هذين النوعين من الدراسة يعول على الآخر ويتحكم 
فيه»ومن ثم فمن الأقضل أن نجمعهما معا تحت الاسم التقليدي علم الصوتيات. 
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هناك العديد من العلاجات المختلفة التي تهدف جميعها إلى علاج 
اضطرابات النطق التي يعاني الطفل أو الكبير» غير أن كل هذه العلاجات يتخذ له 
منحنى علاجي مختلف عن المناحي العلاجية الأخرىء» إذ يركز البعض منها على 
السمات المميزة للأصواتاللغوية والتي سبق إأن تخدتناءعنها في الفصل التاني» 
بينما يركز البعض الآخر على ستاطق إنتا ج الضوت أي المنطقة التي تتمفصل 
عندها أعضاء النطق لتشكل الصضوت اللغوي» فبينما يرى”اتجاهم ثالث بأنه ينبغفي 
علاج اضطرابات النطقإدون الاهتمام بتطور الأصوات,اللغوية عبر مراحل النمو 
أي علاج جميع الأصوات الخاطئة معا بشكل متزامنوهو الاتجاه المتعدد 
الأصوات» بينما اهتم أصحاب مدخل اللعلة على تدريب الأطفال على النطظق 
الصحيح للاأصتوات الخاطئة من خلال اللعب الموكه» أما اتج اد تديل السلوك 
فيركز على تطبيق مبادئ العلاج السلوكي وفنياته في علاج اضطرابات النقط .. 
وإلى غير ذلك من الاتجاهات العلاجية المختلفة والتي سوف تعرض لها بعد قليل»› 
ولكن ما ينبغي التركيز عليه أنه ليس هناك اتجاه علاجي له الأفضلية المطلقة 
على الاتجاهات العلاجية الأخرى» على أخصائي التخاطب اختيار العلاج المناسب 
لحالة الطفل تبعا لعمره الزمني وعمره العقلي وأسباب اضطرابات النطق لديه 
(عضوية أم وظيفية)ء ونوع الإضطراب» وشدته .. وغير ذلك من العوامل ذات 
الصلةء إذا أنه من الخطأ استخدام نفس الأسلوب العلاجي مع جميع الأطفال» 
وغالبا ما يتم اختيار الأسلوب العلاجي المناسب لعمليتي التشخيص والتقييم اللذين 
تم دراستهما في الفصل السابق. 
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وفيما يلي نستعرض المداخل العلاجية المختلفة التي تستخدم في عسلاج 
اضطرابات النطق لدى من يعاون من هذه الإضطرابات : 

مدخل المثير: 

ابتکره فان رایبر ۴۲م‌نR‏ ۷2۸ والذي يعتبر واحداً من أشهر من ساهموا في 
مجال اضطرابات وعلاج النطق» وله العديد من المؤلفات في هذا المجالء وقد 
وصفه الكثير من المعالجين بأنه المدخل المفضل لديهم في العلاج. 

لقد قام فان رايبر ۴۲م ۷2۸ بصياغة ما يعتبر الآن بصفة عامة أنه 
الاتجاه التقليدي 1ء2٥‏ مم4 "1٤10٣21‏ في علاج اضطرابات النطق» وهو 
يعتمد على التدريب السمعي كمراجحلة سابقة على إيتاج الضوت» وحقيقة فإن كثيراً 
من برامج النطق التي كتبها”كثيرون تتبع مبادئ وفنيات" هذا المدخل - وعلى الرغم 
من أن هذا النوع من العلاج يستخدم بشكل فرذي »إلا أنه”يمكن, تعديله ليستخدم في 
جلسات جماعية كما أنه آيستخدم ع الأطفال والراشدين: 

إن الخطأ الأساستي في اضطر ابات التطق من وجهة”ئظر فان رايبر 1ج۷ 
1ظ يرجع لوجوة ”عيب في نطق صوت أو عدة أصوات لدى الفردء ولذلك 
فالصوت الخاطئ يجب أن يصبح هو بؤزة العلاج والمشكلة تعود إلى أنه من 
الصعب على الفرد أن يحدد ويعرّل الصوات الخاطئ بمفرده وذلك لأن إنتاج 
الصوت يأتي ضمن السياق الكلامي ويتضمن أشكالا حسيةء مختلفة يصعب على 
الفرد أن يميزها بنفسه»ء ولهذا فدور الأخصائي أن يوضح خصائص هذا الصوت 
للفرد بما يكفي لإجادته» وهنا تبرز أهمية تدريب الأذن» ويبدأً التدريب علسى 
إنتاج الصوت بمعزل وليس ضمن مقاطع أو كلمات أو جمل حيث أن الفرد لو 
تعلم الصوت بمعزل يدفعه ذلك لنطقه في مقاطع»ء وكذلك في بعض الكلمات وهنا 
يمكن للفرد أن ينطق الصوت الخاطئ بشكل صحيح في كل الكلمات التي يوج د 
بها. 


SESSION 


اصطراباں الیطف 


درل لاضصطراباں النطہ 
E‏ 


ويؤكد فان رايبر إ#منR‏ ۷2۸ على ضرورة أن تتماشى نقطة البدء لكل فرد 
مع قدراته» بمعنى أن الفرد يمكن أن يبدأ من أي مستوى ملائم لمهاراته وليس 
بالضرورة أن تكون نقطة البداية هي التدريب السمعي فقد يتخطاها أحد الأفراد إلى 
التدريب على نطق الصوت بمعزل أو في مقاطع .. وهكذاء لذلك على الأخصائي 
أن يراعي عند وضع خطة العلاج أن تتصف بالمرونة بما يتلاءم مع احتياجات كل 
فرد وبما يكفي لعمل مراجعة مستمرة لمدى تقدم الفرد أو تأخره. 

ویؤکد فان رایبر ٣۴منR ۷2١‏ على ضرورة أن يتم العمل مع صوت واحد 
أو زوج واحد من الأصوات المتشابهة في كل مرة حتى لا يرتبك الفردء وتتضمن 
خصائص الأصوات المختارة تلك الأصوات التي يستظيع الفرد أن ينطقها صحيحة 
ضمن سياق بعض الكلمات والتي اتتظلب شروطا بسيطة لنطقهاء وكذلك تلك 
الأصوات التي تتطور مبكراء وأكثرها قابلية للاستثارةء.فكل ذلك يدفع الفرد إلى 
نطقها بسرعةء ومن ثم تعظيه الدافعية للاستمرار في الغلاج. 

ويمر العلا بأربعة مراحل رئيسية هي : 

المرحلة الأولى : التدريب السمعي : 

في هذه المزحلة يبدا الأخصائي بالصوت الذى تترافز فيةاالخصائص السابق 
ذكرها ويقوم هو بنفسه بنطقها أمام الفرد مرارا وتكرارا ولا يطلب من الفرد في 
هذه المرحلة أن ينطق تلك الأصوات التي يسمعها من الأخصائي وإنما عليه فقط أن 
يعزل الصوت ويميزه عن الأصوات الأخرى. 


المرحلة الثانية : التدريب على الاستماع الذاتى : 

وقيها يتم تدريب الفرد على نطق الصوت انصحيح معزول وأن يستمع لنفسه 

وفي هذه المرحلة يقوم الأخصائي بتوجيه الفرد من خلال الإشارة اليه كأن 
يضرب على المنضدة بقلم مثلا _ عندما ينطق الصوت خطأاء إلى أن يستطيع الفرد 
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اصطراباں الیطی 


مکل ااصطانان النطف 
SSE TY Fe‏ 


أن يحدد الخطاً بعد و أثتاءء وقبل أن يقع؛ أي أن التقدم في العلاج يمضي مسن 
الاستدعاء إلى الإدراك إلى التنبؤ بالنطق الخاطئ. 

المرحلة التالثة : تأسيس النطق السليم : 

تتضمن هذه المرحلة من العلاج استخراج الصوت المستهدف (الصحيح) 
خلال عملية تغيير وتصحيح الانتاجات المجربة للفردء ولا بد من انجاز هذه 
المرحلة على كافة المستويات الصوتية المتتابعةء ويمكن أن تبدأ عند أي مستوى 
ملائم لمهارات الفرد» ويبدأً الإنتاج بصفة عامة عند المستوى المعزول. 

ويصف فان رايبر اعم ذR ۷4١‏ خمس طرق بديلة لاستتارة الصوت هي : 

-١‏ الاقتراب التقدمى : أو التشكيل وهوئيتألت من سلسلة من الأصوات التي 
تشبه الصوت المستهدف كتى نتج الصوت ضحيكا أي التغيير التدريجي ۰ 
صوت يمكن للفرد إنتاجةه, إلى الصوت المستهدف. 

۲ - الاستثارة السلمعية : حيث ينطق الأخصائي الضحوت مرات عديدة 
ويطلب من الفرد تقليده, 

۴- الوضع الصوتى : حيث تستخدم الإجراءات المختلفة لتعليم الفرد 
المناطق التي تتمنصل عندها أعضاء النظق وكيفية توجيه تيار هواء الزفير لنطق 
الصوت. 

٤‏ تعديل الأصوات الأخرى : حيث يصدر الفرد صوتا ثم يتحرك عضو 
النطق أثناء الاستمراء في إنتاج الصوت الأول. 

-٥‏ الكلمة الرئيسية : حيث يبدأ العمل على مستوى الكلمة - وليس الصوت 
المعزول ‏ حتى ينطق الصوت المستهدف بشكل صحيح. 

غير أن فان رايبر إ#منR‏ ۷2۸ قد أعلن على الطريقة الأولى - الاققراب 
التقدمي أو التشكيل _ هي أكثر الطرق التي يفضل العمل بها حيث قد أكد في 


TSR RTS 


اصطرابان النطی 


RE 
العديد من المواضع من كتاباته أنه أحيانا ما يستخدم مبادئ الإشراط الإجرائي‎ 
وطرقه مع مدخل المثير.‎ 

أما أقل هذه الطرق تفضيلا لديه فقد كان الوضع الصوتي حيت أنه لا يميل 
لاستخدام الطرق الحس حركية في علاجاته. 

المرحلة الرابعة : تثبيت الصوت المستهدف 

أي المحافظة على نتاجات الصوت المعالج» إذ لا بد من تقوية الصوت الجديد 
قبل أن يعمم إلى سياق الكلام التلقائي. 

ومن الفنيات التي يقترحها إ٥م۸1 ۷2١‏ في هذا الصدد : التكرارء والتطويل› 
والهمس» والتحدث» والكتابة المتزامنة حتى يثبت في مستويات صوتية متتالية» أي 
المقاطع والكلمات والعبارات,والجمل» وعند هذه المرعلة من,العلاج يجب أن يطور 
العميل نظام تغذية راجعةيقوم خلالها يتفحص الألفاظ وتصحيح أي أخطأً يقع فيها 
إلى أن يتم نقل تعميم تلك الاإستجابات الصبيحة/ إلى مستوئ) سياق الكلام التلقائي. 


مدخل إلسمات المميرة : 

يبنى مدخل السة الععيرة غل المبادئ النرانرلرجية فكلك كبوت إما أن 
يحتوي على ألا يحتوي على سمة أو خاصبة ماء إذ أن كل قونيم يمكن تمييزه عن 
الأصوات الأخرى» إن الأخطاء الفونيمية هي تلك التي يمكن عزوها إلى فروق بين 
نسق فونولوجي خاص بالطفل ونسق فونولوجي خاص بالراشدين» والاخطاء 
الصوتية هي تلك التي لا ترتبط بنسق القواعد الفونولوجيةء فريما يحاول الطفل 
الذي يتضمن نطقه أخطاء صوتية أن يطبق القواعد الفونولوجية للراشدين»› لكنه 
غير قادر على ذلك لعدة أسباب : فربما يعانى من صعوبة في التمييز السمعي 
للأصوات بصفة عامةء أو صعوبة في التمييز الذاتي» أو ربما يعاني من حالات 
شذوذ عصبية أو عقلية تعوق الإنتاج العادي للصوت» وهذا الطفل لن يكون مرشحا 
للعلاج باستخدام مدخل السمة المميزةء ولذلك يختار أخصائي التخاطب أن يستخدم 
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اصطرایاں النطف 


صخل لاصطرایان النطف 
IIIIII E SIN‏ 


مدخل السمات المميزة فقط مع الأطفال الذين لديهم سمات مميزة خاصة تختلف عن 
السمات العاديةء أو ريما يقرر استخدامه كذلك مع الأطفال المتأخرين في تطويرهم 
للسمات اللغوية للراشدين. 

ان هدف مدخل السمة المميزة هو مساعدة الطفل على تعلم قواعد النسق 
الفونولوجي للراشدين» ويتعلم أيضا السمات المميزة وليس أصواتا معينة»ء فلو 
اكتسب الطفل السمة المميزة» فإنها ربما تنتقل إلى أصوات أخرى تحتوي على تلك 
السمةء وهكذا يمكن تغيير أكثر من صوت بتعلم سمة خاصة. 

ولكن كيف يمكن تعلم السمات المميزة ؟ إن السمات المميزة لا تظهر بمعزل› 
ولذلك فهي تعلم في سياق من الأصوات» ويتم بعلم الصفات المميزة للسمة من 
خلال صوتين أو أكشيحتوبي أخذهما على الستمة التي. لا بد من تعلمهاء بينما لا 
يحتوي الآخر عليهاء ا فمثثاا يمكن. اشتخدام أصتوت/ بد٤‏ رت/ لتعلم الأاصوات 
الانفجارية وصوت/ ثب اس / ع .. وغيرها لتغامر الأوات الاحتكاكيةء وعادة 
ينتقل أخصائي التخاطب,الصوت الملنتهدف ؤالعيب المبدل المقارنتهماء إذ يزيد هذا 
الإجراء من مقارنة السمة التي لا بد أن.يتعَلطها الطفل. 

ریستخدام | الم ذل فكل فر تي ربكن أن جن الأطفصال والراشدين؛ 
ويستخدم مدخل السمة المميزة مح الدذين, تزيد اضتطرابات النطق لديهم عن أربعة 
أصوات فأكثر» ويبدو كفاءة هذا المدخل قيّما يعقب التدريب من حدوث تعميم إلى 
أصوات أخرى» وإن كانت هذه ميزة يمكن أن نجدها في مداخل أخرى . 

ويوجد اتفاق عام بين الباحثين على أن مدخل السمات المميزة مدخل قوي 
للتدريب على النطق وأن التعميم الذي نسعى إلى تحقيقه من فوينم واحد أو أكثر إلى 
فونيمات أخرى تحتوي على نفس الملامح يحدث بالفعسل» وهناك العديد من 
الإكلينيكيين الذين استطاعوا استخدام هذا المدخل كأسلوب لعلاج اضطرابات 
النطق» ومن بين هوؤلاء ما يلي : 
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اصطرایان النطف 


صخل لاضصطرابات النطف 
RE‏ 


إتجاك بينيت وماك رينولدز 
Bennet & Mcreyonolds’s approach‏ 
يركز أصحاب هذا الاتجاه على تعليم الملامح المميزة للفونيمات متل 
الجهوريةء ويتم هذا بإنتاج الفرق لصوتين إحداهما يحتوي على سمة متعلمة والآخر 
لا يحتوي عليهاء وتنتج الفونيمات المتقابلة بمعزل وفي مقاطع لا معنى لهاء وفي 

كلمات وجمل وكلام حواري. 
وتوجد أربعة خطوات للعلاج كما حددها هذا الاتجاه وذلك على النحو 

التالى: 

)١‏ يبدأ أخصائي التخاطب بجصر_الأصواتي التي ينطقها الفرد بشك لخاطئ» ثم 
يتم اختيار مجمواعة الأصتو أت التى تنتمىللصوت المصتهدف» أي أنه _ 
الأخصائي _ يهتمربتصئيف” الصوت إلى السمة/المقيزة اله أكثر من الاهتمام 
بالصوت نفسه. 

)١‏ يبدأ الأخصائي باغتيار صوتين لتغلمالسمة-صوت يجتوي على السمة التي 
يلزم تعلمها والاخر لا يحتوي عليها: 

)٣‏ ينصح أصحاب هذا المدخل أخصائيي التخاطب باستخدام بعض ففنيات العلاج 

السلوكي كاستخدام التعزيز والتقزريبالمتتابع .. وغيرها. 

يختبر الأخصائي قدرة الفرد على تعميم السمة إلى أصوات أخرىء» وإذا لم 

يحدث التعميم تجري نفس العمليات السابقة مرة أخرى باستخدام فونيمات 

أخرى كزوجين متقابلين لهما نفس السمة. 


کے 
Fn‏ 


تجاه کون وسومرز Kone & Sommers’s approach‏ 
لسم هذا الاتحاه 'بمدخل الإسفين' اذ یو صسی اکا هدا الاتحاه بالت ةز تش 
و اکثر من صضوت واحد فی وقت واحد» ولكن بطرقة أكثر انتقائيةء إذ يبنى هذا 
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اضطرابان الضف 


ROE‏ صخل لاضطرابان النطف 

SSSI TARR E SSS 
الاتجاه على افترا بأنه ليس كل الأصوات المعيبة تحتاج إلى علاج مباشر حيث إن‎ 
تعلم إنتاج أحد الأصوات يمكن أن ي عمم إلى أصوات أخرى ذات صفات مميزة‎ 
مشابهة»ء إذ يختار الأخصائي صوتين مضطربين أو أكثر مختلفين صوتياً وذالك‎ 
لتجنب الارتباك في ذهن الطفل» فمتلا يمكن تعليم الصوت الانفجاري الذي يصدر‎ 
من وسط اللسان/ ك/ مع الصوت الاحتكاكي الشفوأسناني/ ف/» ويؤكد أصحاب هذا‎ 
الاتجاه أنه يمكن تعميم الصفات المصححة خلال اكتساب صوت /ك/ لأصوات‎ 
أخرى من وسط اللسان كصوت/ ج/ أو أصوات آخرى انفجارية متل/| ت/»/ د/.‎ 


اتجاه وينر وبانڪسور Winer & Bankson’s approach‏ 
بُستخدم هذا الاتجاهة مع الأطقال الذين يستبدلون الأصوات الاحتكاكية 
بأصوات وقفية (انفجارية)» ينصح أصحاب هذا الاتجتاء أخصائي التخاطب 
بضرورة توضيح الفرق بين الأصنوات الوقفية والأصوات الاحتكاكية للشخص ذي 
اضطراب النطق وذلك باستخدام المثيرات الحسية كالمثيرات البصرية متلا كأن 
يرى الطفل تأثير الهواء الناتج عن نطق صوت ما على ورقة خفيفة توضع أمام 
الفم ويلاحظ الحركة المقاجئة عند نطق الاصضتوات الوقفية) والحركة المستمرة 
للورقة عند نطق الأصوات الاحتكاكيةء ثم يقوم أخصائي التخاطب بتجهيز صور 
تبدأً أسماؤها بالأصوات الوقفية والأخرى بأضوات احتكاكية لاستخدامها في 
التدريب وينطق الأخصائي الصوت الاحتكاكي ويطلب من الطفل تقليده» وفي 
النهاية يتم المحافظة على الانتاجات الصحيحة من خلال عرض مجموعة كبيرة من 

الصور تشتمل أسماؤها على صوت احتكاكي يسميها الطفل. 


Go0z°s approach اتجاہ حوز‎ £ 


يعتقد 60028 أن عمليات النطق واللغة غالبا تكون مظاهر لاضطراب 
النطق العامء لذلك لا بد من معاملتها كمشكلة كليةء فعند مواجهة الطفل بكلامه غير 


SSNS 


اضطرابات النطف 


صخل لاصطراباں النطف | 
RE‏ 


المفهوم» لا بد أن يستخدم أخصائي الخاطب كل جزء من نموذج الكلام المتقاح 
لتحقيق هدف التواصل» ويعتقد 60028 أن الشخص الذي يعاني من كلام غير 
واضح يتسبب في فقد سمعي وظيفي للمستمع ولذلك لا بد أن يكون هدف العلاج 
تزويد المستمع بإشارات إضافية تساعده على التغلب على العيوب الناتجة عن عجز 
المتحدث على النطق على نحو عادي ويقوم هذا المدخل على ثلاثة عناصرء هي : 

-١‏ الفونيمات الجزئية : إذ لا بد أن يتضمن علاج النطق بالإضافة إلسى 
الانتباه لتصحيح الإبدال والحذف» جهودآ لتحسين النطق المشترك» فلا بد من تعليم 
الفرد الحركات التي نقوم بها أعضاء النطق من فونيم إلى آخرء ويفضل التدريب 
أولا على مقاطع لا معنى لها. 

- تحسين سلوكيات التحدت : إذ يعاني الطفل ذو عيوب النطق من 
اضطرابات في نغمة الصوت وصضفاتة وإيقاعه. وشرعتهلذا/ لا بد من الاهتمام 
بتدريب الطفل على تلك العمليات. 

۳- نمذجة اللغة : في تلك المرحلة يُشجع الطفل جلى تقليد ألفاظا بسيطة 
ذات معنى ويتضمن العلاج جملا تدريبية| لكلل مهارات اللغة إذ أوضح ع6007 أن 
هناك علاقة بينية بين النطق ونظع الشعر. و الرطانةء وإخراج الأضوات الكلامية» 
والتنفس مؤكداً على أته من الصعب فصل عمليات النطق عن عملية التشفير 
والتفسير التي تتم في المخ» فنجد المستمع عند محاولته فهم معنى الرسالة التي 
يحاول المتحدث أن ينقلها يستخدم عددا من الإشارات النحوية والفوق نحوية. 


Blache’s Approach 4شۈlب‎ aاجتl‎ Û 


نو گذ Blache‏ خا ضرورة ادر اك الفرد لممیز ات الأصوات و ذلك من خلال 
عرص أزواج صغيرة من الكلمات مستعينا في ذلك يالو وة لتر ف غلسى سدق 
ادر اكه لوظيفة کل وت مئل › عرض صورة حوت وصضورة نوت. 
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ويختبر أخصائي التخاطب قدرة الفرد على التمييز السمعي للتعرف على 
قدرته على تمييز الأصوات السمعية وذلك من خلال عرض مجموعة من الصور 
ويطلب من الفرد أن يشير إلى الصورة التي يسمع اسمها. 

تم يمكن تبادل الأدوار ما بين الأخصائي والطفل» فيقوم الطفل بنطق الكلمات 
ويقوم الأخصائي بالإشارة إلى الصورة التي ذكرها اسمهاء في النهاية يتم تعميم 
النطق الصحيح تدريجيا من مستوى الكلمة إلى الجملة وصولا إلى الكلام الحواري. 


: اتجاه مالك رونالدز وانجمان‎ 7 
Mc Reynolds & Engman’s Approach 

لقد وأضع هذا الاجا لا غزاض .تة ولتلك شی البايتان إلى أن المدخل 
ربما يلزمه بعض التعديلات ليتناسب مع الأغراض الإكلينيكيةء وبالرغم من ذلك 
فإن مبادئه في العلاج فيد وكما إيرى أصحاب هذا الإتجاه فإن أخصائي التخاطب 
يجب أن يبدأ بتحليل نسبة الأستخدام الخاطئ للسمات المميزة للغة فلو وقع خطأً ن 
السمة في أقل من %5 من المحاولات» فليس من الضروري التعامل معه في 
العلاج» ولو استخدمت بصورة غير صخيخة في %٤١‏ إلى %5٠‏ فإنها تنتج غير 
متسقة وربما يلزم تعديلهاء ولو كانت السنمة غير الصحيحة في %٦٥‏ من 
المحاولات» فلا بد من أخذها في الاعتبار عند العلاج» وأخيرآًء لو كانت نسبة 
الأخطاء لسمة ما فوق %۸٠0‏ فلا بد أن تكون ذات أولوية مرتفعة لإدخالهافي 
التدريب» وبعد تحليل نتائج التقييم» تختار سمة للتدريب ويستخدم صوتين لتعليم 
السمة المقابلة صوت يحتوي على السمة التي لا يلزم تعليمهاء والآخر لا يحتوي 
عليهاء وينتج الفرد كلا الصوتين الساكنين عبر عملية العلاج»ء ولا يتم أي تدريب 
سمعي» ويفضل أيضا أصحاب هذا الاتجاه استخدام التعليم المبرمج» وتتألف 
المتيرات من أصوات لا معنى لهاء ومثيرات لفظية باستخدام صسوتين ساكنين 
متقابلين» ويتم العلاج من خلال إتباع الخطوات التالية : 


SSSR 


اضصطاباں النطف 


مر خل لاصطرابان النطف 
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-١‏ التقليد : إذ تكون الاستجابات في البداية بالتقليدء وتتقدم إلى الانتاجات 
التلقائيةء وتتحدد جداول التعزيز ومستويات المحك» ويبدأ التدريب على الإنتاج 
بإتتاج الفونيم» الذي يحتوي على السمة التي لا بدم تعلمها. 

1- مقابلة السمة : وفيه يتم إنتاج الصوتين في مقاطع ذات أصوات متحركة 

۴- التعميم : في تلك الخطوة يتم اختبار مدى تعميم السمة إلى أصوات 
أخرى ولو لم يقع التعميم» تجري نفس الخطوات السابقة مرة أخرى باستخدام 
فونيمات أخرى كزوجين متقابلين بنفس السمة. 


المدخل الحس حركي: 

يركز المدخل الحس, ‏ حركي على السياق الصوتي لتصحيح عيوب النططق 
فنحن لا نتحدت في سلسلة غير متصلة من الفونيمات»/ بل إن كل فونيم يتأثر 
بالفونيمات التي تسبقه أو اتعقبهء إذ يتألف إلكلام من سلسلة من الحركات المتداخلة» 
وفي واقع الأمر من الصعب آن نرى أين ينهي الفرد الصوت وأن يبدأ صوتا آخرء 
إذ ينتج كل فونيم بشكل مختلف إلى حد ما في السياقات المختلفة> ولتحديد أي سياق 
يسهل خلاله إنتاج الصوت الخاطئ بطريقة صحيحة يجب علينا آن تقوم بمسح 
شامل» أو على الأقل في كثير من السياقات*التي يمكن أن ينطبق فيها الفونيم 
الخاطي صحيحا. 

وهذا ما سبق أن عرضناه في ما يقوم به الإختبار المتعمق له ماكدونالد 
McDon4‏ والذي يقدم مواد وطرقا لاختبار کل فونيم معيب. 

إن العلاج باستخدام المدخل الحس - حركي يبدا بالتدريب على النطق من 
مستوى المقطع» والذي يعتبر الوحدة الأساسية للكلام» وثطبق الأصوات التي ينتجها 
الفرد صحيحة بالفعل في سياق مقاطع ثنائية ومقاطع ثلائيةء فبعد إنتاج كل مقطع 
ثنائي يصف الفرد حركات أعضاء النطق» أي يشير إلى أي عضوين قد تلامسا 
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وفي أي اتجاه تحرك اللسان» وتختلف أشكال الضغط آتناء التدريب على المقطع 
التنائي والثلائي» ويحدد الفرد المقطع المضغو ط» ويبدأً التدريب الفعلي بالفونيم الذي 
يُساء نطقه بسياق فونيمي حيث ينتج صحيحا وذلك بوضعه في مجموعة من 

وتؤكد طريقة علاج النطق الحس _ حركية على كل العمليات الحسية 
والحركية في إنتاج الكلام حيث ينتج الكلام من تفاعل عمليات حسية وحركية 
معينةء وتتشاً هذه العمليات من المهارات البسيطة إلى المعقدة حيث أن أصحاب هذا 
الاتجاه يؤكدون على ضرورة تتبع مراحل النمو اللغوي منذ الميلاد وحتى سن 
ثماني ستوات» وينتج عن تكامل الأحاسيس السمعَية واللمسية والتقبل الذاتي 
باستخدام حركات نطق _دقيقة يتعلمها المتحدث آلعاإي» وفيّما يلي أشهر المداخل 
العلاجبة الحس حركية : 

: /McDonald’s approach alli ڏaكکlم‎ aاجتا ا‎ 

ينتقد ماكدونالد مداخل النطق إلتقليدية لعدد من الأسباب» إذ يرى أنه في 
استخدامها لاختبار الأصوات في المواقع الأولية والوسطى والختامية من الكلمسات 
أنها طريقة عشوائية و لست وعتبة اة مهار ات نطق الطفكة انمتا تؤكد على 
تدريب الإذن فقط (الندريب السمعي) وهي قناة حسية واحدة ولا تستفيد من باقي 
القنوات الحسية الأخرى» كما أنها تعتمة ”على تعليم الأصوات بمعزل وهذا الاتجاه 
خاطئ لأنها في الواقع لا تنطق بهذه الكيفية إنما المقطع هو الوحدة الأساسية للكلامء 
كما أن المواد الجاهزة أو التي يضعها أخصائي التخاطب لا تلقي بمسئولية التعلم 
على الطفل ولذلك فهى لا تستفيد من مفردات الفرد الخاصة. 

ويقوم اتجاه ماكدونالد في العلاج على أن نطق فونيم معين يتأثر بالأصوات 
التي تسبقه والتي تليه» ولذلك فهو يؤكد على أنه عندما تجمع مجموعة من الحركات 
النموذجية بصوت ساكن معزول لصوت آخر ساكن أو متحرك لا تكون النتيجة 
مجموعة الحركتين ولكن النتيجة هي نطق مجموعة جديدة من الأصوات وهكذا فإن 
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النطق الدقيق لأي صوت يعتمد على البيئة الصوتية أو السياق» فكل سياق مختلسف 
يعني أنه لا بد من استخدام نموذج حركة مختلفةء فمثلاء صوت / س/ المتبوع 
بصوت/ ث/ يختلف إلى حد ما عن صوت/ س/ المتبوع بصوت/ ك/» إذ توجد 
ثلاثة أنماط من الحركة المتداخلة هي : 

ا“ تداخل أجز اء مفخظفة من شن الث ر گیب گان پستخدم ارذ جسزاين 
مختلفين من اللسان كما في نطق صوت/ ج|/»| ك/. 

- تداخل تراكيب مختلفة مجاورة لبعضها البعض كأن يشترك اللسان 
والشفاه في نطق صوت/ ت/ متبو عا بصوت/-ب/. 

۳- تداخل تراكيب مختلفةر بعيدة عن بعضها البعث حيث تستخدم الشفاه 
والحنك الرخو والحنجزة كنطق' أصوات| وإ ق )ها 

فمن وجهة نظر ماكدونالد يعرف النطق بأته "عمليّة تتألف من سلسلة من 
الحركات المتداخلة والتى تضع درجات متنوعة من إعاقة/تيار الهواء الخارج من 
الرتتين» وفي تفس الوقت يعدل المقاطبع» والتنى يعتبرها ماكدونالد وحدة أساسية 
للكلام فسيولوجيا ومورفولوجيا إذ يرى" أن الأصوات لا تقع في شكلها العادي 
بمعزل ولكن هي عبارة عن أجزاء من تتابع حركة المقاظع. 

ويمر العلاج باستخدام اتجاه ماكدونالد بثلاثة مراحل» هي : 

المرحلة الأولى : تقليد المثيرات الحسية : 

حيث يقوم الطفل بتقليد المثيرات الحسية التي يقوم بها أخصائي التخاطب 
والذي يقوم فيها الأخير بوصف الأحاسيس اللمسية والحس - حركية وذلك بإشارة 
على عضوي نطق قد تلامساء وفي أي اتجاه تحرك اللسان واي مقطع ضغط وننقدم 
المثيرات من حركات بسيطة إلى معقدة باستخدام نماذج ضغط متنوعة» ويتم ذلك 
من خلال التدريبات تتائية المقطع التي يستخدم فيها الأصوات الساكنة المنطوةقة 
صحيحة» وبعد التدريبات على المقاطع الثنائية تقدم المقاطع الثلاثية مع أصوات 
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متحركة أو ساكنة ونماذج ضغط مختلفةء ويتم تطبيق تتابعات حركية مختلفة بدءا 
من التغيرات الكبرى حتى تستخدم أجزاء متنوعة من أعضاء النطق تتغير الحركة 
فيها من مقدمة الفم إلى خلفية اللسان تم إلى طرفه وهكذاء ولكن إذا فشل الطفل في 
نطق المقاطع الثنائية لا تجري أي محاولة لتدريبه على المقاطع الثلاثية إلا بعد 

المرحلة الثانية : تعزيز النطق الصحيح للصوت المعيب : 

إذ يوصي ماکدونالد بالسماح للطفل أن ينتقي الصوت» بالإضافة إلى أنه لا بد 
أن يتم اختبار الصوت الذي يمكن التعود عليه بسرعة (أي الذي يمكن تعلمه سريعا) 
وهذا ليس صحيحا بنسبة كبيرة في السياقات الفوتيمية ولكنه يصلح على الاقل لتعلم 
سياق فونيمي واحد»ء ولعل السيائ الفوتيمي الصحيعح#هو نقطة البداية» لإنتاج 
الصوت المضطرب» اواتتضمن إجراءات اتطبيق النطق الصتحيح في السياق الفونيمي 
: الحركة البطيئة و الضغظ المتكافع .على كلا المقظعين ,تالتطويل» والتدريب على 
جمل قصبرة. 

المرحلة الثالنة:تسهيل التخلف و اد اف ا ووو 

وتبداً هذه المرحلة من العلاج بتعييزا الصوات التالي لصوت التالي 
للصوت المستهدف وبالتالي تغدل لسياق الصوتي بعمق في مجموعة كلمات 
وجمل إضافية» وعند هذه المرحلة يعد آلطفل قائمة بالكلمات التي تبدأ وتنتهي 
بالأصوات المستهدفةء وتستخدم هذه الكلمات فى مجموعات مختلفة ونماذج 
ا وتبنى الجمل بهذه الكلمات ويتم التدريب عليها 
بنمادج د ضخط وسعد لات مخظفة أيضا: 


Hawk & Young’s approach  ailıg اتجاھ چاوأ4‎ ٣ 
هو أحد المداخل الحس - حركية والتيى من خلاله يتم التعامل بشكل مباشر‎ 
مع الأجزاء المسئولة عن ميكانيزم النطق لدى الطفل» وخاصة أعضاء النطق (الفم‎ 


SSIS 


امیطرابات النطف 


صخل لاصطرابان النطف 
RIE‏ 


والفك ومنطقة الرقبة ..) ويستخدم بطريقة فردية وليست جماعية وهو ملائم 
للأطفال والراشدين وهو مفيد لمن يعانون من عيوب الإبدال والكلام المتأخر وذوي 
الحنك المشقوق» والصم» والمكفوفين» واصم المكفوفين» وذوي الشلل الدماغي 
و الحيسة الكلامية. 

إذ يتطلب تعلم النطق - كما يقرر أصحاب هذا الاتجاه ‏ إلى تآزر الانشطة 
العضلية المستخدمة في النطق والسيطرة على تيار الهمواء وتعبيرات الوجه 
الأخرى» ولذلك يلزم الأفراد ذوي عيوب النطق تعلم الشعور بحركات النطق» وذلك 
هو الدور الذي يلعبه أخصائي التخاطب إذ أنه يساعد الطفل على إنتاج حركات 
النطق من خلال الإحساس الحركي» وتلعب أيضا التغذية الراجعة الحس ‏ حركية 
واللمسية دورآً هاما في هذا الاتجاه: 

وقد أوضح wkسة81,& ٠‏ ع س۲0 إن العلاج نادرآ ميتم البدء به في اللقاء 
الأول» بل لا بد من تَهيئة الطفلن قي الجلسة الأولى وبذلكالاستلقاء في وضع 
استرخاء. 

وأحيانا يستخدم الأخصائي عند بداية تعلم الصوت المستهدف خافض اللسان 
داخل الفم وذلڭ: إ3 كات 180K‏ القاس غت فعاله روالكنة يتؤقت عن استخدام 
خافض اللسان بسرعة قدر الإهكان: 


وكما في اتجاه sل21‏ ”20ء لا يتم التدريب على التمييز السمعي» ولا تنتج 
الأصوات بمعزل» ولكنها تنطق في مقاطع وكلمات وعبارات وجمل وفقرات كاملة 
وفى كلام الطفل الحواري» وفي هذا الاتجاه يقوم أخصائي التخاطب بنطق المقاطع› 
وفي تفس الوقت يقوم بالتحكم في أعضاء نطق الطفل» ولذلك فالطفل يحصل هنا 
على مثيرات حس - حركية ولمسية وسمعية في وقت واحد» فعندما يشاهد الطفل 
وجه الأخصائي وهو ينطق المقطع أو الكلمة فهو يتعرض لمتير بصري مقترنا 
بمثير سمعي وعندما يتحكم الأخصائي في الأماكن التي يتمفصل عندها نطق 
الصوت فهو هنا يتعرض لمثير حس ‏ حركي» وعندما يطلب منه الأخصائي 
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وضع يده على صدره أو عنقه فهو هنا يتعرض لمثير لمسي وکل كد 
الإجراءات تساعد الطفل على نطق الصوت المستهدف. 

ولكن استخدام العلاج حس - حركي يتطلب شخص متخصص يمتلك المهارة 
استخدام هذا المدخل بقراءة الكتب وحدهاء حيث إن الأخصائي في هذه الحالة لا بد 
أن يمتلك مهارة عازف البيانو أو الكاتب على الآلة الكاتبةء ولعل هذا هو العيب 
الأساسي لهذا المدخل. 


المدخل منعدد إلأصوإت : 

يمثل المدخل متعددالأطوات» فى أشكاله المختلفة) تحو لا يصل إلى ٠۸١‏ 
درجة بعيدا عن تلك الفلمبفة التقليديةء والتى كانت تعتقد عل تدريب الطفل على 
صوت واحد وبعد إتقانة وتعميمه يتم الانتقال إلى/ الصو -التاليء أما في هذا 
المدخل يمكن لأخصائئ التخاطب أن, يدررج 'الطفل على اإصوت الثاني أو الثالث 
المضطربين بمجرد أن ينتج الصبوت الأول في المقاطع أو الكلمات» وفي ضوء 
ذلك يمكن أن يكون صوتا ما في مركلة الكلمة وصترتا آخر في مَرحلة الجملة 
وصوتا ثالثا في مرحلة الفراءة وصوتاً رابع في الكلام آلحواري» إذ ينصح 
أصحاب هذا الاتجاه على ضرورة التدريب على أصوات عديدة في وقت واحد 
بل الأكثر من ذلك يمكن تدريب الطفل على كل الأصوات التي ينطقها بشكل 
خاطئ ف وقت واخد. 

وفي العادة يتجاهل هذا المدخل تماما البيانات المتعلقة باكتساب الأصوات 
عبر مراحل النمو» حيث يتم التأكيد على أن كل صوت يختلف عن الأصوات 
الأخرى المتعلمة في سهولة أو صعوبة اكتسابه بالنسبة لطفل معين» فلو تم تعلم 
أصوات عديدة على نحو متزامن» فسوف يسير كل صوت بسرعة مختلفة ونادرا ما 
يصل صوتين لنفس المرحلة في وقت واحدء ولو حدث ذلك يمكن إعطاء أحد 
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الصوتين أدنى اهتمام بينما يُعطى الصوت الآخر اهتماما أكبر» ويستخدم هذا 
المدخل مع الأعمار ما بين ۵ + ١٤‏ عام إلا أن البعض بزکد غل إمگان 
استخدامه مع الأشخاص الأكبر عمرا وهو يستخدم مع الأطفال ذوي الحنك المشقوق 
الذي تم إصلاحه وذوي المشكلات الفونووجهية الأخرى التي تم علاجها وذوي 
مشكلات النطق الوظيفي. 

ويتميز هذا المدخل عن غ يره في أنه يؤدي إلى تحسن أكثر من صوت في 
وقت واحد بشكل ملحوظء ولكن يؤخذ عليه أن العمل على أصوات عديدة في وقشت 
واحد يمكن أن يؤدي إلى ارتباك الطفل» ويمثل هذا المدخل الاتجاهات التالية: 


ا اتجاه برادل4 وماdڙıgب Bradley & Mccobe”s approach‏ 
يؤكد أصحاب هذاالاتجاه عل أن متخلهم قريب" إلى حد ركبير من المداخل 
التقليديةء غير أنه يزيد عنهم في أنه ,یتم من خلاله تدریب الفرد على أصوات عديدة 
في نفس الوقت» ولكن بطريقة انتقائيةء وتتضمن خضت ائص اتجاہ & yعالBra‏ 

مMccob‏ على مارێلى : 

)١‏ يتقدم الفرد بالسرعة الملائمة له على كل صوت إذ يتم تذريب الفرد على 
إنتاج تلك الأصوات حسب مستوئ كفاءة الفرد وبأساليب تكون ملائمة له 
ريقتف سل التلقم الكل سرك استافا على وة بالسبة ارد 

1) في المراحل المبكرة من العلاج يتم التدريب على كافة الأصوات الساكنةء بما 
فيها تلك الأصوات التي ينطقها الفرد بشكل صحيح» وهذا يزود الفرد بخبرة 
ناجحة في بداية العلاج. 

)٣‏ التدريب على نطق الأصوات المستهدفة مع العبارات» ويصل الفرد إلى نطق 
أكثر من صوت واحد في كل مرة. 

ء) تبدأً كل جلسة وتنتهي بأنشطة تقدم خبرة ناجحة للفردء لكي شعر بالإنجاز. 
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ابات النطف 


محل لاضطرابان الرطة 
SSIES RINNE‏ 


ه) يفضل استخدام المفردات الخاصة بالفرد وليس الكلمات التي تحتوي على 
الأصوات المستهدفة التي يأتي بها أخصائي التخاطب وذلك لأنها تصبح أكثر 
فائدة بالنسية للفرد. 
)٦‏ خلال مراحل العلاج لا بد أن يُعلم الأخصائي الفرد بالنجاحات التي يحقها 
كنوع من التعزيز والتغذية الراجعة. 
۷) يتم برمجة الاتجاه (وفقا لمبادئ العلاج السلوكي) بشكل كامل وفي كل مرحلة 
من التدريب يتم الاحتفاظ ببيانات دقيقة. 
وتوجد ثلاثة مراحل لعلاج اضطرابات النطق باستخدام المدخل متعدد 
الأصوات وفقاً تجاه Brad 1e.&/ M1] c0‏ وهن : 
المرحلة الأولى : مرحلة التأسيس» وتضح خطوتين- هما : 
>الخطوة الأولى ١‏ الغزض متها مساغدة.الفرد على نطق كل الأصوات 
المضطربة بمعزل باستخدام المثير ‏ اإيصري وحده» حيث يقدم الأخصائي للفرد شكل 
الصوت مطبوع على بطاقة ويطلب منه أن ينظقه» ولو احتاج' الفرد في البداية إلى 
مزيد من الاستثارة البصرية من الصروري-على الأخصسائي أن يوفرهاله» 
بالإضافة إلى توفير الاستتارة السمعية واللمسية. 
> الخطوة التانية : وهي تتعلق بمحاوؤلة الاحتفاظ بالأصوات التي وصلت 
إلى مستوى المحك في الخطوة الأولى»ء ففى هذه الخطوة يتم التأكيد من أن الفرد 
يستطيع نطق كل صوت مرة واحدة بمعزل مع استثارة بصرية فقط؛ وبهذه الطريقة 
نضمن نطق الفرد كل الأصوات خلال كل جلسة من جلسات المرحلة الثانية. 
المرحلة الثانية : نقل الأصوات» وتضم ست خطوات وهي : 
>الخطوة الأولى : يتم فيها اختبار الفرد لمدى قدرته على نطق الصوت 
المستهدف في كلمات أحادية المقطعء فإذا لم ينطق الصوت في ستة كلمات مسن 
عشرة» فهذا يتطلب تدريبه على الخطوات التالية. 
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اضطرابان النطق 


مدل لاضطرابات النطف 
RE‏ 


>الخطوة الثانية : تتعلق بالتدريب على نطق الصوت المستهدف في مقاطع 
أحادية وفي مقاطع متعددة» وإذا نجح الفرد ينتقل للخطوة التالية. 

> الخطوة الثالثة : تتعلق بالتدريب على نطق الصوت المستهدف في كلمات 
أحادية المقطع ومتعددة المقاطع» ولكن من الجدير بالذكر ضرورة اختيار كلمات 
تتناسب وعمر الفرد ومفرداته وهي تتضمن الأسماء والأفعال والصفات وأجزاء 
الكلام الأخرى. 

> الخطوة الرابعة : تتعلق بتدريب الفرد على نطق الصوت المستهدفا في 
عبارات وجمل. 

>الخطوة الخامسة : يطلب فيها من الفرزد قر اءة قصص أو مقالات» وإذا ما 
اخطأً في نطق بعض الكلمات أثتاء القراءة يرجئ تضجيخها إلى ما بعد الانتهاء من 
القراءة حتى لا يرتيك القرد. 

> الخطوة السادسة :يتم فيها متابعة نطق الفرد للضسوت المستهدف في 
كلامه التلقائي. 

المرحلة الثالثة-: تثبيت النطق الصحيح» وتتضمن خطوتين هما : 

>الخطوة الأولى : يشترك فيها الفرد في كلام حواري مح الأخصائي ضمن 
لبيئة الإكلينيكية (العيادية). 

> الخطوة الثانية : تتضمن تثبيت مهارات النطق عبر الوقت دون أي تدخل 
من الآخرين ويقيم الفرد بعد مدة زمنية تتراوح ما بين ثلائة إلى ستة أشهر من 
انتهاء العلاج. 

Russ & Ryan’s approach jlıرg اتجا4 روس‎ ۳ 

يقرر أصحاب هذا الاتجاه أن طريتتهم العلاجية تتشابه إلى حد كبير مع 
طریقة eطb‏ ٥ء٥٤‏ & رآdعإB‏ حیث بُفنضل 2۸ر & sووں‏ ۸ تعليم الصوت فقط من 
خلال طريقة النقليد والمحاكاة ويستخدمان التعزيزات الاجتماعية قي جذاولهمح 


aka ALLA LLL 


اضطرابان النطف 


مسحل لاضصطرابان النطف 
SEITEN SSIS‏ 


التعزيزية حيث يتبع الأخصائي كل استجابة صحيحة بكلمة جيد ويتجاهل أصحاب 

هذا الاتجاه معايير النمو في اختبار الأصوات للتدريب عليها. 
ويقوم مدخلهم العلاجي على ما يلي : 

ا) تطبيق اختبار الجملةء الذي يعد نقطة الوسط في التقدم في التدريب» فلو بلغ 
الطفل المحك على هذا الاختبار» فيسمح له بالتقدم إلى مستوى الحوار في 
التدريب» ولو فشل في اختبار الجملة فإنه يعود إلى مستوى الكلمة في 
التدريب. 

)١‏ يشترك الوالدين في تقديم التعزيز للاصوات التي قد تعلمها الطفلء ولكنهم لا 
يشتركون في تدريبهم على /الإنتاجات الصتحيحة: 


تبدو أهمية هذا ”المڊخل في جعل العلاج متعة بالنسبة للطفل» إذ يتضمن كل 
خطوة فيه ألعابا كل منها ذات هدف معين فتبلائم مع مدى الاتتباه القصير للأطفال 
الصغار الذين نعالجهم> ولكن أخصائيي۔التخاطب بدءرا بتستاءلرن حول جدوى 
استخدام اسلوت اللعتبا فى العلاج وهل شذده الألعاب ضرورية بالفعل ؟ و کانت 
الإجابة هي ك اده سن و قت ا ن اللعب» ووجد أن اقراعات اسوق 

ولذلك فقد تدنت قيمة الألعاب في علاج اضطرابات النطق» سوى مع الأطفال 
الصغار جدآء أو المتخلفين عقلياًء أو الذين من الصعب إثارة دافعيثهم. 

ولكن في المقابل نجد من يدافعون عن استخدام اللعب كمدخل لعلاج 
اضطرابات النطق ويروا أنه من الممكن اتخاذ بعض الإجراءات التي من شأنها 
تفعبل دور اللعب في علا ج اضطر ابات النطق» و ذلك لے الأنحو التالى : 


ا) ضرورة اختبار الألعاب التي لا تستغرق وقتا طويلا من العلاج. 
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اضطرابان النطف 


سرحل لاصطراباں الںطہ 
RE‏ 


)١‏ التأكيد على أن قدرا كبيرا من جلسة العلاج تشغله استجابات الطفل أكثر مما 

نة تقاط اللية: 
۳) استخداہ اللعب بشكل فعال والذي يمكن توظيفه في نطق الكلمات المستهدفةء 

وفيما يلي أوضح الاتجاهات التي استخدمت مدخل اللعب كاسلوب علاجي. 

ا اتجاه چيجنا Hejna’s approach‏ 

لقد أوضحت ز1 أن مدخل العلاج يلجا إليه أخصائي التخاطب عندما 
تكون الطرق الأخرى غير ناجحة»ء ويختلف العلاج باللعب حسب ما أوضحته 
2زم عن العلاج باللعب الذي يجرية أخصائيو طب نفس الأطفال» والذين 
بستخدموه للكشف عن الاضنطر ابات النفسية لد الأطفال حيث أن اللععب كمدخل 
اضطرابات النطق من واجنهة«نظرها تجعل الأطقال تعبزون غن مشكلاتهم في 
التوافق أتناء اللعب فيتلفظوان' بخرية وتزول مشكلاتهم الكلامية بدون تدخل مباشر 
من الأخصائي. 

وبالطبع تعتمد مضداقية ادعاء 3«ز11-على انتقاء الأظفال مضطربي النطق 
الذين يشتركون في برنامج. اللعب» فلو كان _الأطفال الذين لسم يستجيبوا للطرق 
العلاجية المعادة هم-ذوي مشكلات توافئاتعوق تعرضهم لخبرات تعلم الكلام 
العادي» فإ ن اللعب العلاجي ربما يكون-مفيداء قبالنسبة للاطفال الذين لا يعانون من 
صعوبات توافق اجتماعي غير عاديةء يكون العلاج المباشر المرتبط أو غير 
المرتبط بأنشطة اللعب هو الخيار العلاجي. 


۳ اتجاه قورماد Formaad’s approach‏ 
يعد ۴٥۲۳۵24‏ من أكثر المدافعين عن قيمة الألعاب في علاج اضطرابات 
النطق» ويقدم أمثلة كتيرة على كيفية تعديل العديد من الألعاب لتكون لها فعالية 
كبيرة في علاج اضطرابات النطق»› وقدم غدد من الاسس المنطقية التي يتوم عليها 

مدخل اللعب إلى العلاج»ء وهي : 
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اصطراباں النطف 


صخل لاضطرابان النطف 
SC OES‏ 


)١‏ خبرات اللعب تقدم ميكائيزم لتخفيف الانتقال من الخبرات الحس - حركية 
إلى العمليات الفكرية. 

؟) اللعب وسيط طبيعي لتحقيق تفاعل اجتماعي مفيد. 

۳) اللعب يثير مداخل حسية عديدة جميعها يسهم في عملية التعلم. 

؛) اللعب يناسب حاجات وميول واهتمامات الأطفال. 

) يمكن لأخصائي التخاطب استخدام التعزيز بطريقة خاصة ليصبح ذا فاعلية 
عالية في خبرات اللعب. 

1) اللعب هو مرآة الأحوال الأجتماعية التي يتعلم من خلالها الأطفال بشكل 
طبيعي. 

۷) اللعب» يقدم فرصا لنقل الاستجابات المتعلمة إلى مواقف جديدة مختلفة. 


مدخل إلاسنثاره المنكاملة : 

يرجع الفضل في هذه الطريقة إلى ميليلسن وآخرون .اه ,اع ,”#ءاا1× وهم 
يؤكدون في مدخلهم هذا على ضترار رة اسنتخداء كك المنيرات الث من شأنها مساعدة 
العميل على النطق الصكجح»ومتها المثيرات السمعية والبصسرية وكذلك الحس 
حركية ويبدأً العلاج هنا بإتباع الأصوات ليس بالتدريب السمعي كما في طريقة 
فان رılڊر Van Riper‏ . 

إن المسلمة الاأساسية لميليسن وزملائه |ج اع ,”عءاانM‏ هي أن النطق 
المضطرب ينتج بسبب خطأ في عملية التعلم العادي وأنه يمكن تصحيحه لو كان 
التدريب ملائما ويبدا مبكرا بما يكفي» واستمر لفترة كافية» وأنه ينيغي أن يبني 
العلاج على مبادئ التعلم الملائمة لمستوى مهارة الفردء ولا بد أن يكون المدخل 
إيجابيا غير سلبي» أي لا بد أن يركز أخصائي النطق علسى إنتاج الاستجابات 
الصحيحة وليس على تعلم الاستجابات الصحيحة. 


SETTERS 


اصطراباں النطی 


مرخل لاضطرابان النطف 
ROE‏ 


ووفقا لرأي ميليسن وزملاؤه اه ٤‏ ,١#ءاا‏ أن مهارة حركة الكلام يمكن 
تعلمها حتى يستطيع إنتاج الصوت الصحيح» وهكذا فإن المركب المثير لا بد وأن 
يستخرج إنتاجا صحيحاء ولكي يستخرج أخصائي النطق استجابة صحيحة لا بد وأن 
يكون المتير واضحا للفردء ولذلك فإن استخدام كافة المثيرات الحسية المتاحة يؤدي إلى 
الحصول على استجابات صحيحةء فقد أظهرت إحدى الدراسات أن استخدام الميِر 
السمعي والبصري معا أكثر فعالية من استخدام الاستثارة السمعية أو البصرية بمفردهما. 
علاوة على ذلك فقد أظهرت نتائج دراسة أخرى أن استخدام الاستتارة بشكل 
كبير ينتج عنها قدرة أفضل على إنتاج-الأصوات الصحيحة وتثبيتها بعد مرور فترة 
من الوقت ويبني هذا المدخلك علي فرضية تقول بأنالأفراد يكونون مدفوعين بقوة 
كير للعلاج وإنتاج الأضنوات الضتحيحة لو أمكنهام زؤية وشماع أنفسهم ينتجون 
الصوت ولن يتم ذلك إلا من خلال تعرضهم للمثيرات الشمغية والبصرية. 
يحدد ميليسن وآخرٍون 1ة 11115۵,8٤٠‏ اربع محگات لبر نامج العلاج الجيد 
والذي يعتقدون انها تتف قمع برنامجهم العلإجي : 
ا) لا بد من تناول-كافة أنماط اضطرٌّابات النطق» وكافة مستويات العمرء وكافة 
جوانب القصور البيئية الحسية. 
؟) لا بد أن يتضمن العلاج طرقا مبئية على تظرية التعلم يسهل فهمها وتعلمها 
وأن نتمكن من خلالها إلى الوصول إلى أداء ناجح. 
۳) لا بد أن تقدم مادة في استجابة كلامية تمكن الفرد من إنتاجها صحيحة. 


کے 
FH‏ 


وقد وصف ميليسن واخرون 1ه e٤‏ ,صعءاا11 نسقاً دقيقا إلى حدما 

لتصحيح الأصوات اللغوية المضطربة ويتضمن هذا النسق الخطوات التالية : 
يت بدايهة تحدبد أسقافتۓ ‏ تتاقت المستمع› اد ار هناك عوامل تانوية بيجب 

أخذها في الاعتبار قبل البدء في العلاج منها : البيئة الكلامية للفرد (أي الآخرين 
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اصطراباں النطف 


صخل لاضطرابان النطق 
SSSR SSSI‏ 


الذين يظهرون عيوب نطق مشابهة في بيئة الطفل» والجوانب العضوية» والمؤثرات 
الدافعية» ومدى وضوح الصوت» وحدة السمع» والقدرة على لتمييز .. ويرهامن 
العوامل التي قد تعرقل العلاج. 

۲- توضع الأصوات المضطربة في قائمة بترتيب قابليتها للإستذارة. 

۳- تبدأ عملية العلاج بالأصوات القابلة للاستثارة قبل الأصوات غير قابلة 
للاستثارة وإذا ظل أي صوت غير قابل للاستثارة بعد قيام أخصائي التخاطب 
بعملية استتارة مكثفة له في هذه الحالة يستخدم إجراءات تدريب السمع. 

“٤‏ بعد اختيار الصوت اللغوئ يقوم أخصائي التخاطب بنطق الصوت أمام 
الفرد حتى يسمعه ويراه (أي يرى جركة أخصائي التخاظطب عند النطق) وربما 
يشعر به أيضا (وذلك من خلالك التدريب الحسحركي”بوضع اليد على الحنجرة أو 
صدر أخصائي التخاطبا ., أثتاء نطق الصوت). 

ثم يقوم الفرد بمحاؤلة نطق الضوت بنفسه أمام المعالج لكي يقيم مهاراته في 
النجاح أو الفشل في نطق هذا الصوت. 


مدخل إلماده إلنى إا معنى لها: 

وضع هذا المدخل جريبر ۲5٥١‏ 6-لعلاج اضطرابات النطق» وذلك بسبب 
الإحباط الذي كان يشعر به الأفراد من عدم قدرتهم على تحقيق التعميم في المداخل 
الأخرىء إذ لوحظ أن الأخصائيين عند قيامهم بتدريب الفسرد على الصوت 
المستهدف في المقاطع والكلمات ذات المعنى يستطيع الأفراد مضطربي النطق 
تعلمها ونطقها ولكن عند محاولة نقل (تعميم) هذه الكلمات إلى الكلام الحواري» فان 
هؤلاء الأقراد عندما ينتبهون لمحتوى الرسالة فغالبا ما يتكرر لديهم عيوب النطق› 
ولذا يجب بذابة أن ينتج الصوت بتأني واهتمام لأن استجابة التطق السابقة (النطق 
المضطرب) تعوق الاستجابة الصحيحةء ولأن الشخص يركز على الصوت بدلا من 
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اضبطرابان النطق 


مرخل لاصطرابان النطه 
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تركيزه على الكلمة ذات المعنى ككل أو ربما يرجع هذا لأسباب أخرىء» ومهما كان 
السبب فإنتاج النطق المتأني يعوق التعميم إلى الكلام التلقائي غير المتأني. 

وفي هذه الطريقة يحقق الفرد نطقا صحيحا للاصوات المضطربة في مقاطع 
اق ةة 

ویفترض جریبر ٤۲‏ طإع6 أن هناك مستويين مختلفين من الكلامء " مشاتي» 
وتلقائي"» ولعل المبداً الغالب في مدخل المادة التي لا معنى لها هو تخطي الفجوة 
الكلام التلقائي يساعد في عبور الفجوةء أو فيإتسهيل التعميم» بمعنى أن انتاج 
معنى» ووفقا لما يرى ضاجب النظريةء فبعد أن يتحقق هذا الهدف سيحتمل أن ينتج 
الفرد في الصوت في مادة ذات معنئ دون جهد مفراط؛/واثظق. مجهد. 

ولعل هدف مدخل المادة التي لارمعنى لها هو الإنتاج التلقائي للصوت 
المستهدف في كلام تلقائي بمعيار محدد'يتراوح ما بين ٠١ N.‏ % من الإنتاج 
الصحيح للصوت المستهدف في موقف تواضل» يكون تركيز الفرة فيه على الرسالة 
وليس على الضبط المتاني لمیکانیکیات إنتاج الكلاد» وتقدم المادة کی ( تی لها 
بتدريج من اليسيط إلى الأكثر تعقيدآ وذلك على النحو التالي : 
۲) مقاطع أكثر تعقيدا. 
)٤‏ كلمات متعددة المقاطع لا معنى لها. 
) عبارات مؤلفة من کلمات لا معنی لها. 
۷) استخدام الكلمات التي لا معنى لها في سياقات ذات معنى. 
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اصطراباں النطف 


صخل لاصطرابات النطفی 
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ويتم برمجة كل مستوى من المستويات السابقة من المادة التي لا معنى لها 
لينتج في النهاية بخصائص كلام تلقائي» أي صحيحة» وبعد إنتاج أعلى مستوى من 
المادة لا معنى لهاء وذلك حين يتضمن كلمات في الكلام الحواري» تقدم كلمات 
واقعيةء ويتم استخدام المفردات الخاصة للفرد»ء وتنتج الكلمات في النهاية في شكل 
جمل وکلام متصل. 

إن مدخل المادة التي لا معنى لها مصمم للاأطفال الكبار الذين اجتازوا مرحلة 
تطور النطق عبر النموء أي الأطفال ما بين ۷ : ۸ سنوات» والمراهقين ويمكن 
تعديل المادة لتناسب الراشدين» بالرغم أنها لم تستخدم على نطاق واسع مع 
الراشدين» ويمكن استخدام هذا المدخل بطريقة فردية أو جماعيةء ويشير جريبر 
إeطاeت‏ إلى أنه ليس كل الأفر اة تحتاجون إلسى"أذاه كافة الأنئشطة عند كل 
المستويات» ومزايا هذا المدحل هى أن الفزد يطو ر دافعية.داخلية قوية» والمادة 
العلمية عالية التنظيم» ؤيسهل فيها عملية التعميم. 


مدخل المفهوم السمعي : 

ابتکره وینثز ا1ط وطوره من بعده ویر ¥16۲ ويبداً العلاج بالتدريب 
والنطقى الصحيح؛ ويبداً التدريب على نطق مقاطع لا معنی لهاء وکلمات ساي 
لهاء و تطيق الكلمات الي 9 معنی لها کی حمل و حوارات ويتضمن التدريب اللاحق 
إنتاج الصوت المستهدف في كلمات وعبارات وجمل وفي سياق الكلام التلقائي. 

وقد وصف وينتز zانص1‏ برنامجه بأنه يستخدم فرديا مع الأطفال برغم 
الال غر اة 

ويعتقد وينتز عانم أن الأطفال يميلون إلى نطق الكلمات قبل أن تنتج 
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اصطراباں الیطی 


سرحل لاصطرابان النطف 
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يخفي فروقا إدراكيةء أي أن الطفل لا يكون قادرا على التمييز بين الصوت الخاطئ 
والصحيح وقد دعمت مراجعته للترات البحث هذا الافتراض في أن هناك علاقة 
كبيرة إلى حد ما بين مهارات التمييز ومهارات النطق» لذلك فإنه يعتقد بأن الطفل 
الذي يكتشف الفروق بين الأصوات يستطيع نطق الأصوات بطريقة صحيحة. 

ففي رأي وينتز zانم۷1‏ أن القدرة على التمييز بين الصوت الخاطئ 
والصحيح هو مطلب مهم لتصحيح النطق» ولذلك فهو يبدأ برنامجه لعلاج النطق 
بالتدريب على التمييز» ويوصي بأن نطق الأصوات المستهدفة أولا في كلمات لا 
معنى لها لأن ذلك يؤدي عادة إلى اكتساب سريع للأصوات الصحيحة. 

ويؤكد وينتز zأام[ W۷‏ علئ ضرورة عمل تقييم شامل لمهارات نطق الفرد 
قبل العلاج حيث يلزم لأخصضائي التخاطب أن يحدد آلأصوات المضطربة النططق 
ويبدأً التقرير بفحص تلك ,العيوب في الكلمات المتفردة وفي الجوارء وكذلك لا بد 
من تحديد الكلمات التي ينتج فيها الصوت صحيحاء وإلى جاتب كل ما سبق يتم 
فحص قابلية الفرد للاستثارةء فاذا كانت عيوب النطق لندى الفرد غير قابلة 
للاستثارة هنا يجري تحليل للسمة المميزة للصوت لتحديد أي _السمات تكون موجودة 
في الخطأً وهذا. التقييم يساعد في تحديد نقظة بدأ العلاج: 

ووصف وينتز zانصاW‏ علاج النطق بأنه عملية معقدة تتعامل مع التدريب 
على مهارات إنتاج النطق وتعميم تلك المهارات إلى مواقف أخرىء» ويعتقد أن 
التجريب المقنن مهم في تطوير إجراءات علاج فعالة ‏ حتى يمكن تحديد ومعالجة 
المتغيرات متعلقة بعملية العلاج. 

ويقرر وينتز انم أن هناك أربع مراحل لعلاج النطق باستخدام طريقته وهي : 

المرحلة الأولى : التدريب على التمييز : 

يبدأ التدريب على التمييز بتقدير المعالج لمهارات التمييز لدى الفرد» حيث 
يفحص أخصائي التخاطب عيوبا بتمييز قدرة الفرد على تمييز سياقات لغوية معينة التي 
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سرخل لاضصطرابات النطف 
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تحدث فيها الأخطاء فمثلا لو أبدل الفرد صوت/ج/ محل/د/ يختبر الأخصائي التمييز 
بين هذين الصوتين في مقاطع وكلمات ذات معنى» فلو ميز بدقة بين الصوتين أو كان 
الصوت المستهدف قابلا للاستثارة فيمكن الغاء التدريب السمعي» وفي هذه المرحلة من 
العلاج يدرب الفرد على التمييز بين الأصوات المعيبة والمستهدفة. 

ويتم التدريب بتقديم أزواج متناقضة فيها تتابع بعناية الفروق الصوتية بداية من 
الفروق الكبيرة إلى الفروق الصغيرة حتى يتم المقارنة بين الأصوات المضطربة 
والصحيحة بفاعلية في العلاج» فعندما ينطق الفرد بطريقة خاطئة يستجيب له أيضا 
أخصائي التخاطب بطريقة خاطئة فمثلا إذا نطق الفرد كلمة " دبنة " بدلا من " جبنة ' 
فيمكن أن يقول له الاخصائن آنا ليس لدى_ 'لبنةوأحيانا ينتج عن التدريب على التمييز 
السمعي إنتاجا صحيحا دون «الحاجة إلى الاستمرار فى مستؤيات العلاج الثلانة التالية 
وذلك عندما ينطق الفرد الصيوت يصزرة صحيحة. 


المرحلة الثانية : تطبيق الإنتاج : 

عندما يكون الصوت المستهدف قفالا اللاستثارة» يشير أخصائي التخاطب 
للفرد عندما ينتج الصر ت اصسحيكا وهنا يكن أن ينتقل أخص ائ التخاطب إلى 
المرحلة الثالتةء أما إذا لم ينطق الفرد الصوت بصورة صتحيحة» فهنا يبحت 
أخصائي التخاطب عن إنتاج ملامح تؤلت الصوت الخاطئ وتعمم السمات المفققودة 
إلى الصوت المستهدف» وإذا لم يستطع الفرد استخدام السمة المميزة فيبداً أخصائي 
التخاطب هنا بالتدريب على الإنتاج باستجابة لفظية تحتوي على السمة المفقودة 
وفي النهاية ينتقل هذا الصوت إلى الصوت المستهدف من خلال عملية التشكيل 
ويبدأ أخصائي التخاطب بالأصوات التي تسهل الإنتاج الصحيح فيمكن على سبيل 
المثال البدء بكلمات يحمل فيها الصوت الساكن سمات مشابهة لسمات الصوت 
المستهدف وتخالف في نفس الوقت سمات الصوت الخاطيئ» وذلك مثل كلمة تبداأً 
بصوت/س/ لفرد يبدل إك/ محل/ت/ ثم يستخدم الصوت في مقاطع ثم في كلمات 
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مدخل لاضطرابان النطف 
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لا معنى لها تم يتم تطبيق الصوت في جمل وحديث حواري وخلال ذلك كله يقدم 


المرحلة الثالثة : 

أن نقل الصوت الصحيح كما يقرر وينتز zانصآس‏ إلى كلمات يتم بسرعة أكبجر 
عندما يستخدم أولا في مقاطع وكلمات لا معنى لهاء ثم ينتقل التدريب إلى نطق الصوت 
للكلمات التي لا معنى لها في عبارات وإلى جمل وإلى الكلام الحواري»ء وعند هذه 
المرحلة يختبر الأخصائي مهارات نطق الفرد لتحديد إذا ما كانت السمات في الصوت 
المستهدف تستخدم حاليا في أصنوات معينة أخرى أم لا فلو كان الأمر كذلك» فلا بد أن 
يتم تتفيذ التدريب على الإنتاج والتفرايب على النقل هذه الأضوات. 


المرحلة الرابعة, :الحفاظ على نتاجات التدريب : 

وتتعلق تلك المرحلة بضرورة تأكد, أخصائي التخاطب من أن الفرد قد نجح 
في استخدام نطق الصحيح للضوت في كل اقات وبيئات الكلام» وتتضمن هذه 
المرحلة تدريب الفرد على الاحتفاظ بالتدريب في مواقف خير إكلينيكية (عيادية) 
والبدء بالتدريب على الكلام التلقائي بين أخصائي التخاطب والتردء ثم يتحدت 
أخصائي آخر غير معروف للفرد وذلك للتأكذ من قدرته على نطق الصوت 
الصحيح في بيئات متنوعة. 


أو ما يعرف بالعلاج السلوكي لاضطرابات النطق» يعتمد تعديل السلوك في 
برامج علاج اضطرابات النطق على مبادئ الإشراط الإجرائى» لذلك فهو يستخده 
كل فنياته وإستراتيجيتهء» ويعتمد على الأسس التي وضعها سكينز إ6صصا)؟ في 
التعلم الشرطي وذلك باقتران مثير شرطي يصاحبه حدوث استجابة شرطية» تثبست 
هن خلال اتيز . 


ALLL ALLA LLL LAL LLL LLL LLL LLL DLA LLL LALA LALA LLL LLL LALE LLL LLL LALLA LA LAA LAL LALA LALLA AL ALLL LL AL 


اضطرابان النطف 


مدخل لاضصطرایان النطف 
ARERR OSS‏ 


لقد صاغ السلوكيون في التعلم الشرطي نظريتهم في المعادلة التالية» أن 
العلاقة بين الأحداث المثيرة (8) وأحداث الاستجابة )R(‏ تحت شروط بيئية معينة 
تنتج »)٤(‏ وبناء على ذلك يكون لدينا : 

-١‏ الأحداث المثيرة أو ما تعرف بالأحداث السابقة : وهي الأحداث التي تقع 
قبل السلوك مباشرة ويكون لها تأثير على هذا السلوك الذي نشاهده أو سلوك 
المشكلةء كذلك فان متل هذا التأثير قد يحدث عند أحداث ليست قريبة في زمن 
وقوعها من السلوك. 

-١‏ أحداث الاستجابة أو ما تغرف بالأحداث التالية أو العاقبة : وهي تلك 
الأحداث التي تعقب السلوك ويكورن لها تأثير عليه أو يَرتبط به وظيفيا ويمكن تقسيم 
تاك الأحاث أو النتائخ إلى نتائج إيجابية والتى تتضدمن مكافات ومعززات»› 
ونتائج سلبية هي ماا يمك مأن انطلق غليها عقوبات,والتي بن انها أن تزيل أو 
تخضف المار اك 


وهناك ثلاثة إجراءات رئيسية لزيادة أو خقض الاستجابات بمعالجة الأحداث 
التالية : 

الإجراء الأول : فنيات تنمية السلوك المرغوب : 

: Reinforcement jajAتli‎ J 

ركز سكينر #۲”م)؟ على قيمة التعزيز وذكر أن تعلم أي سلوك يجب أن 
يقسم إلى خطوات صغيرة متتابعة وتعزز كل خطوة تتم بنجاح» وكل خطوة يجب 
أن يندم تعلمها بدر جه صحبحة وتحرززر قبل الانتقال ا الخطوة التالة» وبطبيعة 
الحال يجب أن ترتب الخطوات الواحدة تلو الأخرى بحيث تزدي السابقة إلسى 
اللاحقة وتعتبر بمتابة تهيئة لها. 
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صخل لاصطرابان النطف ) : 
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أشكال التعزيز : 

1- التعزيز الأولى والثانوي : 

التعزيز الأولي : هو ذلك المثير الذي يؤدي بطبيعته إلى تقوية السلوك دون 
تعلم أو خبرة سابقة» و هناك نوعان من التعزيز الأولي اة التي اول 
الإيجابي» متل (الطعام والشراب والدفء ..) والتعزيز الأول السلبي (كالبرد 
الشديد» والحر الشديدء والألم .. ) وكل من المعززات الأولية الإيجابية والسلبية 
حيوية بالنسبة لاستمرار حياة الفرد. 


أما التعزيز الثانوي : فهو.ذلك المثير آلذئ-يكتسب خاصية التعزيز من خلال 
اقترانه بالمعززات الأوليةء ولهذار فقد سمي بالقعزز المتعلم» ومن أمثلته المال 
والإطراء (المديح) واللوم والح فهي مثيزات يتعلمالفرد أنريقدرهاء ولهذا فإن 
معظم المعززات التلى تشتخدم في الخياة اليومية وفي يراج تخاديل السلوك هي 
معززات ثانوية. 


التعز ين الإيجابى والتعزيزر السلبى : 

التعزيز الإيجابي : يعني ظهور متير معين بعد السلوك مباشرة مما يؤدي إلى 
احتمال حدوت هذا السلوك کے ات توافت المضابهةت كتاء المعلم للطالب 
جد احابته عن السوال بصو ره صحيحة» و صن أمثاة التعزيز الإيخابى القف ورات 
الغذائية والاجتماعية» والرمزية و المادية 4 وغيرها. 


اما التعزيز السلبي : فهو يعني إزالة مثير سيئ (شئ يكرهه الفرد) بعد 
حدوث السلوك المرغوب فيه مباشرة مما يؤدى إلى زيادة احتمال حدوث السلوك 
بنفس الطريقة في المستقبل في المواقف المائلة» كحل الطالب اللواجب المدرسي 
لتجنب عقاب المعلم أو تأنييه الشديد . 
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۳- التعزيز الضمني والتعزيز الصريح : 

التعزيز الضمني : أو ما يعرف بالتعزيز غير الظاهر : هونوع من 
التعزيزات الداخلية التي يعزز بها الطالب نفسه متل تقبله ورضاه عن سلوك ماقام 
به أو مشاعر الفخر والزهو التي تنتابه لأداء سلوك معين. 


أما التعزيز الصريح : هو ذلك النوع من التعزيزات التي تتم بحصول الطالب 
على تعزيز خارجي سواء أكان هذا التعزيز إيجابيا أو سلبيا. 


أنواع المعمززات : 

هناك خمسة أنواع من الملعززات هي : 

: Edible Reinforce sent 4يأlذغلl المعززات‎ -١ 

وهي تشمل كافة ,أئواع الأطعمة والمشروبات التي بحبها الطفل متل الوجبات 
الغذائية المتنوعة والفاكهة والحلوى والمشروبات المثلجة والساخنة. 

فعلى افتراض أن الطفل يحب الشيكو لاته» فيمكن اختيارها كمعزز»› لزيادة 
معدل النطق الصحيح لديهء غير أن الطغاح عادة ليس هو الأختيارالأفضل ليكون 
معززاً بسبب الاأخلاقيات المرتبطة بهء اوالمرتبطة بخلق حالة من الحرمان أو في 
تقديم حلوى مرغوبة ولكنها غير مغذيةء هذا إلى جانب إلى أن استخدام الحلوى لها 
عيوب متل التلف المحتمل للاسنان والآثار غير المرغوبة من وجهة النظر الغذائية 
بالإضافة إلى أن استهلاك الطفل للحلوى على الفور يضغط الرغبة نحوهاء وتفقد 
فاعليتها كمعززات حيث يصل الطفل لمستوى الإشباع. 

ومن بين الانتقادات التي وجهت أيضا للمعززات الغذائية إن فاعلية الطعام 
تتوقف إلى حد بعيد على نوع الطعام المستخدم» ومن المعروف أن لكل شخص 
تذوقه الخاص وبذلك فإنه ربما يعطي له طعم ذو مذاق وطعم معين تعزيزا لسلوك 
ما بينما لا يعطى آخر هذا التعزيز» وللتفلب على هذه المشگكلات المر تبط ة 
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بالمعززات الغذائية يمكن إتباع بعض الإجراءات التي من شأنها خفض هذه الآتار 
ومنها : 

أ- إحداث تنويع بين المعززات الغذائية بحيث لا يعتمد على نوع واحد فقط. 

ب- ضرورة تجنب إعطاء الطفل كميات كبيرة من المعزز نفسه. 

ج- إقران المعززات الغذائية بمعززات اجتماعية كالتقدير والابتسام والشاء 
إلى أن يحين استبدال المعززات الغذائية بالاجتماعية في أسرع وقت ممكن. 


1 - المعjزjزات‏ lلٺiجتlnعي4 social Rein Forcersent‏ : 
يبدو أن كلمات معينة يمكن استخدامها كمعززات محتملة مع الأطفال الذين 
يعكس تاريخهم ارتباطا لإخداث اايجّابية بلك الكلمات. فلو إن استجابة ما تزداد 
عندما تعقبها كلمات جيد»_حسناء أحسنت» أو الابتشام والثناءر,والتقدير والتقبيل 
والرتب على الكتف وغيرها يمكن ”أن تستخدم كمعزز ات غير إأنه في بعض 
الأحيان نجد أن السلوكا لا ينمو في الاتجاه المرغوب فية باستخدام المعززات 
الاجتماعية وخاصة مع الأطفال التوحديول» ١0ء01‏ الذين غالبا ما يظهرون استجابة 
ضئيلة للمدح اللفظى» وفى هذه الحالة يجب أن يقترن المح الاجتماعي بالمعززات 

الأولية حتى يكنسب قيمة التغزيز الثانوي. 

ومن أهم المميزات التي تتميز بها المعززات الاجتماعية أنه لا يستغرق وقتا 
في تنفيذه لذلك فهو معزز فوري» هذا إلى جانب أنه لا يعطل السلوك الذي يقوم به 
الطفل (إذ لا يمكن أن نرتب على كتفه) وهو يستمر في أداء المهمةء وبالإضافة إلى 
أنها تستخدم على المستويين الفردي والجماعي. 

غير أن المعززات الاجتماعية يمكن أن تكون ليس لها فاعلية كبيرة حيث أن 
العبارات اللفظية الإيجابية والتي تعمل كمعززات» ربما تفقد فاعليتها عندما تستخدم 
باستمرار خلال فترة تدريب مكثف» وربما يصبح الطفل مشبعا بالعبارات الإيجابيةء 
وخلال بعض مراحل برنامج علاج النطق»ء ربما يشير الأخصائي أكثر من ٠٠١١‏ 
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استجابة تعزيز اجتماعي في جلسة طولها ٠١‏ دقيقة» وربما يصبح هذا الأامر مملاً 
لكلا من الطفل والأخصائي وهكذا ربما تفقد العبارات اللفظية فاعليتها كمعززات 
ولذلك يمكن اتباع نفس النصائح - التي سبق ذكرها - التي تم إتباعها في حالة 
المعززات الغدائية. 


: Token reinforecersent ڍjaرلl المعززات‎ -۳ 

وهي تشمل المعززات التي يستطيع الطفل أن يستبدلها فيما بعد بأي شي» 
فهي عبارة عن رموز معينة (كوبونات» نجوم» نقاط .... ) والتي يحصل عليها 
الطفل عند تأديته للسلوك المزاد تقويته. . 

وتحظى فيش التعزيز بمجموعة من المميزات التي 'تجعل منه أسلوباً 
جديرا بالاستخدام فلا برامجاتعذيل سلو الأطفال» وهن بين هذه المميزات ما 
أ- أن فيش التعزيز يمك أن تستبدل| من إلمعززات الأخزى فهي بذلك لا تخضع 

للحرمان والشبع الذي بدوره يقلل, من إقيمة الأطعمة والحلوىء» كما أنها تتسم 

بالتنوع الكبير في صورتها من ألعاب وهدايا وأطعمة .... وغيرها. 
ب- استخدام أسلوب التعزيز الرمري يخلصنا من مشكلة توقيف الأنشطة لإعطاء 


المعزز . 
ج- تعتبر أكثر فاعلية في تغيير السلوك بمقارنتها بالمعززات الأخرى مثل الامتداح 
والقبول الاجتماعي. 


د- أن أسلوب التعزيز الرمزي هو الأسلوب الوحيد في شكل (الفيشات)» حيث يتيح 
تنوعا كبيرأ في البرامج الجماعية عن طريق استبدالها بمعززات طبقا لما 
يختاره الطفل» ومن هنا ينمي في الطفل الاستقلاليةء وهو سلوك هام جدا 
نسعى لتكوينه لدى الأطفال. 
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Activity Reinforcersent ڍطlشill المعززات‎ - ٤ 
وتشمل مجموعة الأنشطة التي يفضلها الطفل متثل لعب الكرة بأنواعهاء‎ 
وركوب الدراجة واللعب في الماء ومشاهدة التليفزيون والقيام بالرحلات أو التتزه‎ 
أو الموسيقى أو أي أنشطة أخرى يفضلها الطفل»ء ويتميز هذا النوع من المعمززات‎ 
بأن له العديد من المزايا لأنه يعد الأكثر تقيلا من المعززات الغذائية حيث أنه نادرا‎ 

ما يصل إلى مستوى الإشباع. 

ولزيادة فاعلية استخدام المعززات النشاطية يمكن اتباع الشروط التالية : 

أ- ينبغي على أخصائي التخاطب_التعرف -على أكبر عدد من الأنشطة التي 
يفضلها الطفل. 

ب- أن يقوم الأخضائي”بتكؤين مجموعة من الأنشطة الأكثر احتمالا لكي يختار 
الطفل من بينها تحتى لا ينقيد بنشاط معين قد لا يلقى قبوالا لدى الطفل. 

ج- أن تستخدم النشاطات المعززة مباشرة بعد السلوك/التزرغوب فيهء إذ أن 
تأهيل النشاط يمكن أن يقلل فاعليتهركمغزز . 

د- ينبغي مراعاة-الجوانب الأخلاقية في اختيار الأنشطة التي تستخدم كمعززات 
وتعليق إعطائها للطفل على قيامه بسلوك معين» فمتلا فإذا لم يستطع الطفل 
نطق الصوت المستهدف صحيحاً فكيف يمكن أن نعلق فرصة إعطاؤه وجبة 
لذيذة أو الاشتراك مع زملائه في نشاط اجتماعي. 


Self reinforcersenft Aیتliلl المعززات‎ - ٥ 
من الواضح أن هناك طرقا كثيرة يمكن أن يحدث بها التعلم» ويفترض سكينر‎ 
أن مجرد معرفة أن الفرد قد أصدر استجابة صحيحة كافية لتعديل السلوك, فالطفل‎ 
) .. الذي لم يعده أحد لتقديم أي من المعززات السابقة (الغذائيةء النشاطيةء الرمزية‎ 
عندما يطلب منه أن ينطق صوت ما يخطي فيه فعندما ينطقه صحيحا فانه يشعر‎ 

بأنه قد استطاع إنجاز هدف ماء حتى وإن لم يعزز. 
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وفي أحد التجارب العملية للتحقق من فاعلية التعزيز الذاتي فقد لوحظ في 
يلعب دورا هاماء إذ أنه تم تقسيم الأطفال إلى مجموعتين متساويتين وتألف البرنامج 
من ۰ متیر بصري وسمعي› تقدم خلال تلاث جلسات مدة كل منها ٠‏ دقبقة» 
على الفور» وبشكل متزامن يمنحون بونات قابلة للصرف عقب كل اسستجابة 
صحيحة» أما المجموعة الأولى لا تقدم لهم أي معلومات عن دقة استجاباتهم» ولا 
ثقدم لهم أي بونات» ويقدم اختبار محكي من ١‏ عبارة قبل وبعد البرنامج لنقييم دقة 
إصدار صوت/س/ كما تعلمه.الطفل في البرنامچ وقد كشفت النتائج على أن 
الأطفال في المجموعة الأول قڊاإكصلواغلىاكرجاتكالية بشكل دال من هؤلاء 
الذين في المجموعة الثانية»ولكن فى نفس الوقت أظهرٌ فخض الدرجات الفردية أن 
أطفالا قليلين في المجموغة الثائية التي لم نتلق أي معلومات عن دقة استجاباتهه 
حصلوا على درجاتث شية كاملة' على اختبار المحك واحيت ”أن | التغذية المرتدة له 
تقدم لهؤلاء الطلاب فيدشكل معرفة النتائجةأوأ في شكل بوثات» فما الذي يمكن أن 
الحقيقة القائلة بأنهم لم يخبروا أبدا أنهم ارتكيوا خطاً قد أدى بهم إلى افتراض أنهم 
كانوا يؤدون المهمة بشكل صحيح» وأن مدرسهم كان ببساطة يبخل ليهم بالمكافآت› 
فالتاريخ التعليمي لبعض الأطفال يقول بأنهم لا يتوقعون مكافآت» فيم ببساطة 
يفعلون ما يؤمرون وهؤلاء الأطفال يوصفون عادة بأنهم " أطفال ذي ضمير ' 
وهكذا فلو أن التعليمات كانت كافية لتمكين الطفل من اظهار السلوكيات المتوقعة 
ولو أن الطفل يرغب في إسعاد من حوله (المدرسين» الوالدين .. ) فربما لا يلزه 
وجود تعزيز إيجابي في شكل بونات أو مدح لفظي حتى لا يتغير السلوك» ومن 
ناحيه آخری» لو أن التعلبمات گانت غر كافية لتا دة الحلفل ا تار 
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إصدارات صحيحة لصوت/س/ فربما كان محتملاء أن الطفل لن يسجل هذه الدرجة 
على اختبار المحك. 

وهكذا فإن الأحداث السابقة وحدها غالبا تلعب دورآ مهما في اكتساب المهمةء 
وبوضوح فمن الصعب تأسيس مجموعة فردية من الإجراءات التي ستكون فعالة 
مع كافة الأطفال» ولا بد أن ينظر أخصائي التخاطب بحذر شديد للإجراءات التي 
تتطلب مجموعة قياسية من الإجراءات لتستخدم مع كافة الأطفال بصرف النظر عن 


اختيار المعززات المناسبة : 

إن عملية اختيار المعززات التي تناسب كل طفل ليست بالامر السهلء إذ 
يختلف نوع المعزز المناسكبا شن طفل إلى آخر> فمثلا نحن تعرف أن الأطفال 
يحبون الأنشطة المختلفةء إلا أنه من الخطأً أن نتوقع أن تحمل أحد هذه الأنشطة 
كمعزز لكل الأطفال؛ فكؤن االطمعززا مناسبا أو غير أمناسبالجة! | الطفل أو ذاك يعتمد 
على عدة عوامل ولهذادقإن المعيار للخكح لعلى كون الشئ معززا أم لا هو ملاحظة 
نتائجة على سلوك الطفلى ‏ لذلك علينا أن نحدد أفضل المعززات بالنسبة للطفل من 
خلال الطرق التالية : 

: اسأل الطفل عما يحبة‎ -١ 

إن أفضل طريقة للتعرف على أفضل المعززات بالنسبة للطفل هو أن نسأله 
ما الذي يحبه ؟ وما الذي يرغب فيه ؟ كما يمكن سؤال الأشخاص ذوي الأهمية في 
حياة الطفل (كالوالدين» الإخوةء الرفاق ..). 

ومن الممكن طرح عدد من التساؤلات على الطفل في شكل استبانة يمكن من 
خلالها التعرف على الأشياء التي يرغب فيها الطفل أو يحبها والتي تتضمن عدد 
من التساؤلات والتي من بينها ما يلي : 
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المعززات النشاطية : 


اهل تب الب ماسقا ؟ 
هل تحب مشاهدة التلفزيون ؟ 

هل تحب أفلام الكرتون؟ 

هل تحب الرسم ؟ 

١‏ ھل تحب العزف على آلة موسيقية؟ 
ر هل تحب الغناء؟ 


ر هل تحب الذهاب الخ الملاهي؟ 
ل تخت الاستماع ا القضصن؟ 


١‏ * هل تحب الاثاار اكك ارت 
المعززات الإإإتطلة |: 
' هل تزغب فلل |شهادااج الاقدير ؟ 
هل ترغب قي اطائرة ورق؟ 

هل ترغب في الصتلصال ؟ 


هل ترغب في دراجة ؟ 


هل ترغب في أقلام الألوان ؟ 
هل ترغب في الاألعاب؟ 

هل ترغب في النجوم؟ 

هل ترغب في تذكرة سینما ؟ 
هل ترغب في شراء کره؟ 


٠‏ ۱ هل ترغب في شراء بالونات؟ 
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- ملاحظة سلوك الطفل : 
يمكن للأخصائي من خلال مراقبة سلوك الطفل أن يحصل على معلومات لها 
قيمة كبيرة عن الأشياء التي تعمل كمعززات بالنسبة للطفل» فمتلاً قد يلاحظ 
الأخصائي أن تعزيز الطفل اجتماعيا من خلال كلمات مثل (أحسنت» جيده» ... 
وغيها ) أمام أقرانه أو أخوته أو والدية يؤدي إلى تحفيز الطفل ومساعدته على 
النطق الصحيح ففى هذه الحالة يمكن استخدام هذه الكلمات كمعززات للطفل. 
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جدJgl‏ llتعjıj Schedules of Reinforce ent‏ 
إن القواعد التي يتم تنظيم العلاقة من خلالها بين السلوك والمعززات تسمى 
بجداول التعزيز» وهي ذات أثر بالغ في السلوك» إذ أن أي وصف أو تفسير للسلوك 
لا يمكن أن نقول أنه اكتمل» إلا إذا اشتمل على تحديد جداول التعزيز التي يخضع 
وهناك عدة أنواع من جداول التعزيز وهي تخضعح إما إلى التعزيز المتواصل 
(أي الذي يقدم فيه التعزيز في كل مرة ينطق فيه الصوت المستهدف صحيحا)» أو 
التعزيز المتقطع» (وهو الذي يعزز النطق الصحيح قي بعض الأحيان) و حف ع 
هدین النوعين ال عاملین هما: عدة مرات حدوت الانتتحابات و لسمی 'ېجدول 

النسبة" أو بعد مرور فترة زمنية امغينة» ويسمى "بجدول الفترءة الزمنية"'. 
وهكذا تكون أمام نوعين أساسيين من جداول التغزيز هما : 
-١‏ التعزيز المستمز |nlتو|صJ Consisitenecy-of Reinforcement‏ : 
وهو تقديم المعزز في كل مرة يخدثتفيها السلوك المستهدف وهذا النوع من 
التعزيز يكون مناسبا-عندما يكون الهدفت هو مساعدة الطفل على اكتساب النطق 

الصحيح للأصوات المضطربة في بداية الجلسات العلاجية. 
ولكن بالرغم من أن التعزيز المتواضل يلعب دورا حيويا في المراحل الأولى 
من الجلسات العلاجيةء إلا أنه ينبغي الانتقال منه سريعا إلى التعزيز المتقطع وذلك 

بسبب ما يكتفه من مشكلات مرتبطة باستخدامه» والتي من بينها : 

أ- أنها عملية مكلفة بالنسبة للأخصائي أو الوالدين. 

ب- أن التعزيز المستمر قد يؤدي إلى وصول الطفل إلى مستوى الإشباع 
فيفقد المعزز قيمته التعزيزية. 

ج- بعد انتهاء الجلسات العلاجية قد يؤدي عدم تعزيز الطفل بالشكل الذي 
گان عليه التعزيز مستمر! فى الجلسات العلاجية إلى نكوضةه مزة أخزريئ. 
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۲ - التعزيز إلمتقطع :; Intermittent Reinforcement‏ 
عندما يتم ترسيخ الاستجابة فإنه من المناسب التحول إلى جدول متقطع 
للتعزيز ويستخدم هذا النوع من التعزيز للمحافظة على استمرارية السلوك إذ أن هذا 
النوع من التعزيزات يجعل السلوكيات المتعلمة (النطق الصحيح للأصوات 
المستهدفة) أكثر مقاومة للانطفاء من السلوكيات التي تخضع لجداول التعزيز 

المتواصل وهناك نوعان رئيسان من جداول التعزيز ا هي : 

جداول الفترة : والتي تعتمد على مرور الوقت وتنقسم إلى : 

أ- التعزيز ذو الفترة الزمنية الثابتة : ويقصد به تقديم المعززات بعد فترات 
زمنية ثابتة أي يتوقف تقديم.التغزيز هنا على مرور فترة زمنية محددة»ء ويقدم 
المعزز لأول استجابة تحدث بعد امرور تلك الفترة: 

ب - التعزيز ذو الفترة الزمنية المتغيرة : ويقصد به تقديم المعززات على 
فترات زمنية متباينة» أي يقدم التعزيز للطفل على فترات”زامنية متغيرة لا يعلمهاء 
كان يقدم التعزيز مرة إذاءاستطاع نطق الصوت المستهدفب صحيحا في خمس دقائق 
والمرة الثانية يقدم إذا نطقه كل عشر دقائقوإهكذا. 

جداول تعزيز النسبة : والتي تنقسم على : 

أ- التعزيز ذو النسبة الثابتة : ويقصد به نقديح المعززات بعد عدد معين من 
الاستجابات» فمثلاً يقوم أخصائي التخاطب بتقديم التعزيز عندما يقوم التلميذ بنطق 
الصوت المستهدف خمس مرات أو عشرة»ء وهنا يعرف الطفل أنه بعد كل خمس 
مرات أو عشر لنطقه الصوت صحيحا سوف يحصل على التعزيز» لذا فإن الطفل 
يزيد عمله ويكتسب السلوك بسرعة» ولكن إذا حجب عنه التعزيز فقد يؤدي إلى 
الانطفاء التدريجي. 

ب - التعزيز ذو النسبة المتغيرة : ويقصد به تقديم المعززات بعد عدد متباين 
من الاستجابات» كأن يقوم الأخصائي بوضع معدل خاص به بتقديم المعزز دون أن 
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يعرف الطفل» فمتلا إذا نطق الطفل الصوت المستهدف صحيحا خمس مرات يقوم 
الأخصائي بتعزيزه» وفي المرة التي تليها إذا نطقه أربعة مرات يعطيه التعزيز › 
ومرة ثالثة إذا نطقه سبع مرات يعطيه تعزيزآء وهذا النوع من التعزيز ذا فاعليية 
لأن الطفل لا يعرف بعدكم مرة سوف يحصل على التعزيز ولذا فإنه سوف يعمل 
بكل جهده حتى يحصل على التعزيز ويعطي الاستجابة المرغوبة فيها. 


العوامل الموؤثرة فى فاعلية التعزيز : 

هناك عدد من العوامل التي تؤثر على عملية التعزيز ومن بين هذه العوامل 
ما يلي : 

Consistency of Reinforcement jıjعill‎ تابڌû‎ -1 

عندما يستخدم | أخصتائي التخاطب التعزيز ينبغي, أن بيستخدم وفقا لقواعد معينة 
يتم تحديدها قبل البدء في تتفيذ البرنامج العلاجي؛ إذر يج ألا يتصف التعزيز 
بالعشوائيةء فمن المهم تغريز السلوكا إبطرايقة/مستمرة في دة تعلم الطفل النطق 
الصحيح للأصوات ثم ننتقل إلى التعزيز: المتقطع في مرحلة المحافظة على ماتم 
تعلمه من النطق الصحيح. 

ImmedincYy of Reinforcement jıjzîll رة‎ —- 1 

ينبغي على أخصائي التخاطب وخاصة في بداية الجلسات العلاجية أن يلجأ 
إلى التعزيز الفوري أي تقديم المعزز عقب السلوك مباشرة إذ أن التأخر في تقديم 
المعزز قد ينتج عنه تعزيز سلوكيات غير مستهدفة لا يزيد تقويتهاء قد تكون حدثت 
في الفترة الواقعة بين حدوث السلوك المستهدف وتقديم المعزز. 


Quantity of Reinforcement jıjتll‎ an 
نک کل أخصائي التخاطب قبل بذع الجلسات العلاجية ان خد کد‎ 


دي 


التعزيز التي سوف يُعطي للطفل» ويعتمد ذلك على نوع المعززات التي تم الاتفاق 
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عليها فكلما كانت كمية التعزيز مناسبة أي ليست بالكثرة جدا أو بالقليلة أدى ذلك 
إلى نطق الأصوات المستهدفة بسرعة» إذ أن الكميات الكبيرة من التعزيز التي تقده 
في فترة قصيرة قد تؤدي إلى الإشباع» ومن ثم يفقد المعزز قيمته كما أن كمية 
المعززات القليلة قد لا ترتقي إلى المستوى الذي يجعلها فعالة» ومن هنا يجب أن 
تتناسب كمية التعزيز مع السلوك المراد تنميته. 

؛- درجة صعوبة السلوك : 

يجب أن ينتبه أخصائي التخاطب إلى أن تتدر ج المعززات المقدمة تبعاً لتعقيد 
السلوك فكمية التعزيز التي تقدم للطفل عند نطق الصوت المستهدف في الجمل 
والكلام الحواري يجب أن تزيد عن تلك التي تقدم عند نطق الصوت المستهدف في 
مقاطع أو كلمات. 

ه- التنويع Varia(10n‏ 

إن استخدام معززات متنوعة أكثر فاعلية من استخذام معزز واحد» كما أن 
استخدام أشكال مختلفة من المعزز نفطه أكثر فاعلية من استخدام شكل واحد من 
ذلك المعزز»ء فإن كان المعزز اجتماعيا. فينبغفي على الأخصائي تنويع تلك 
المعززات فمرة يقول له جيد» وأخرى يقول له أحسنت» ومرة يبتسح له» أو يرتب 
على کتفه .. وغیرها. 

Novelty aدجتll‎ ٦ 

ينبغي على أخصائي التخاطب أن يجدد باستمرار المعززات التي يستخدمها 
مع الطفل وذلك حتى لا يصاب الطفل بالممل إذ أن مجرد أن يكون المعزز جديدا 
يكسبه خاصية التعزيز. 


۷- تحدبد المعززات الطبيعية : 
يستند أخصائي الخاطب في استخدامه للمعززات إلى تحليله للظروف البيئية 
التي يعيش فيها الطفل ودراسة احتمالات التعزيز المتوفرة في تلك البيئة إذ أن ذلك 
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پساعده لین تحديد المعززات الطبيعية ویزید من احتمال تعمیم السلوك المكتسب 
و المحافظة لي استمر اريته. 


: التشكيل‎ ٣ 
أو ما يعرف بالتقريب التتابعي أو التدريجي» وهو يعني تعزيز السلوك الذي‎ 
يقترب تدريجيا من السلوك المرغوب أو يقاربه في خطوات صغيرة تيسر الانتقال‎ 
بسهولة من خطوة لأخرى - فمثلاً في حالة الأطفال الذين يعانون من اضطرابات‎ 
في النطق يقوم أخصائي التخاطب أولا بتعليم الطفل الانتباه إليه»ء تم يتم تقليد‎ 
الصوت المستهدف معزولاء ثم في مقاطع ثم في كلمات» ثم في جمل» ثم في الكلام‎ 
الحواري»ء حتى يصل إلى السلوكالتهائي المرغؤت فيه وهو أن يصبح كلام الطفل‎ 
صحيحاء مع الأخذ في الاعتبار أن يتم تعزيز الطفل بعد.كل خطوة ينجزها بنجاح‎ 

وذلك لأن التعزيز هنا في البداية له وظيفتان في عملية التشكيل. 

-١‏ الوظيفة الأول : أنها تجعل الطفل يتبع التعليمات ؤينفذ المهام والموكلة 
إليه لأنها تزيد من دافعيته. 

۲- الوظيفة الثانية : أنها تسمحللطفل بان يتعرقف على نتائج عمله» فهو لا 
يحصل على التعزيز إلا بعد أدائه الصحيح. 

غير أنه تواجه عملية تشكيل السلوك صعوبات عديدة منها : 

-١‏ إذا عززت استجابة بسيطة نسبيا بمقدار كبيرء فقد تترسخ هذه الاستجابة 
إلى درجة كبيرةء الأمر الذي قد يحول دون تطوير الاستجابات الأكثر تعقيدا فعلى 
سبيل المثال قد يبالغ الوالدان باهتمامهما وانتباههما إلى الأنماط السلوكية الاجتماعية 
البدائية لدى طفلهماء بما يترتب عليه إخفاق الطفل في تطوير الاستجابات 
الاجتماعية الأكثر نضجا. ۰ 

۲- إذا حاولنا الوصول إلى الأداء المطلوب بسرعة فاتقة فان السلوك الذى 
يقوم به الفرد قد يمحى قبل أن يكون بمقدوره تأدية استجابات أكثر تطوراء الأمر 
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الذي قد ينجم عنه تلاشي التشكيل الذي كان قد حدث أصلاء فعلى سبيل المتال قد 
يتوقع الأخصائي شيئا كثيراآ من الطفل فيمتنع عن تعززيه فترة زمنية طويلةء الأمر 
الذي يترتب عليه تدهور النطق لدى الطفل. 

۳- أن تعزيز السلوك الأكثر تطورا قد يأتي متأخرآءمما قد يسمح لأنماط 
سلوكية أخرى أن تحدث أثناء تلك الفترة» وقد يقوى التعزيز هذه الاستجابات بدلا 
من تقوية الاستجابات المطلوبة» ومن ناحية أخرى فإذا تم تعزيز السلوك مدة 
قصيرة فقط فإن السلوك قد يختفي» كذلك فعلينا الانتباه إلى ضرورة أن تكون فترة 
التدريب قصيرة نسبيا لتجنب الارهاق والإشباع» ولكن طويلة بما فيه الكفاية لإتاحة 
الفرصة لحدوث السلوك عدة مرات» أن أهم سبب وراء تدهور الأداء أثناء عملية 
التشكيل هو زيادة معايير التعزيز. بشكل مفاجئ »لهذا يجب الانتقال تدريجيا من 
مستو ى أداء إلى مستوى أداءغ آخر وبشكل عام هناك قواغد/ عديدة يمكن إتباعها في 
تعزيز التقاربات المتتابعة”للاستجابة المرغوبة والنهائية منها: 

أ عدم الانتقال الفوري من تقارب, إلى آخر لان ذلك. يؤدي إلى خسارة 
التقارب السابق من خلال الإيحاء بدون إنجاز التقارب الجديد. 

ب- التقدم بخطى صغيرة كافية لكي لا تمحى الخطوات السابقة. 

ج- إذا خسرت السلوك لانك تتحرك بسرعة كبيرة عد إلى التقارب المبكر 
حتى تستطيم التقاط السلوك مرة ثانية. 


ويستخدم أخصائي التخاطب فنية التشكيل ووفقاً للخطوات التالية : 

١‏ - تحديد السلوك النهائي : تبدأ عملية التشكيل بتحديد الهدف النهائي الذي 
ينبغي الوصول إليه وتعريفه بكل دقة في شكل هدفي سلوك. 

1 - تحديد السلوك المبدئي : تتضمن تلك الخطوة تحديد نقطة البدء» فكما تم 
تحديد الهدف النهائي في الخطوة السابقةء ينبغي تحديد سلوك يشبهه لحد ما للبدءء 
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وذلك من خلال ملاحظة الفرد عدة أيام للتعرف على السلوك الذي يستطيع أدائه 
بكفاءة ويمكن تعزيزه» والوصول إلى السلوك النهائي. 

۴- اختيار المعززات : 

تتطلب عملية التشكيل من أخصائي التخاطب أن يتعرف على أكثر المعززات 
فعالية بالنسبة للفرد وذلك للحفاظ على دافعيته للوصول إلى السلوك النهائي» فمتلا 
إذا كانت مشكلة أحد الأطفال هي النطق الخاطئ لبعض الأصوات» واكتشف 
الأخصائي أن الطفل مُغرم بلعب كرة القدم هنا يستطيع الأخصائي بالاتفاق مع 
الوالدين أو مع الطفل نفسه ترتيب نظام يستظيع الطفل بمقتضاه أن يلعب الكرة في 
مقابل التدريب المكتف على نظق أجد الأصوات ‏ المتستهذف تصحيحها .. وهكذا. 

: الاستمرار فى تعزيزاالسلوك المبدئي‎ - ٤ 

بعد أن يتم اختبار «المعززات الفعالة بالنسبة.للفرد يتم بعد ذلك تعزيز السلوك 
المبدئي بصورة مستمرة حتى يمكن الوصول إلى حدوت تغير بقرب الفرد من 
السلوك النهائي. 

الانتقال من مسنتوى أداة إلى آخر ': 

تتطلب تلل الخطوة الانتقال التدريكتي من مستوى أداء إلى مستوى آخر 
بشكل متتابع ومنظم والمبداً العام الواجب تباعه في تحديد المدة اللازمة للانتفال من 
خطوة لاخر هو تعزيز الأداء من ثلاث إلى خش مرات قبل الإنشقال إلى 
المستوى التالي. 


الإجراء الثاني : فنيات خفض السلوك غير المرغوب : 
لد الإنطقاء : 
اكتشف سكينر هذا المبدا بمحض الصدفة عندما تعطلت ألة تقديم الطعام ذات 


ليلة ووصل إلى معمله في صباح اليوم التالي ليتكشف انخفاض ثبات في معدل 
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السلوك على قراءة المسجل التراكمي» وعقب توقف الجهاز عن العمل كان هناك 
تفجر بالاستجابات متبوعة بانخفاض تدريجي لمعدل الاستجابة» وأخيرا»ء عادت 
الاستجابة إلى معدلها قبل الإشراطء وما اكتشفه سكينر من التكرارات اللانهائية لهذه 
الاستجابة كان معدل الاستجابة انخفض عندما استبعد التعزيزء ويمكن للفرد أن 
يلغي الاستجابة فقط بوقف التعزيز 

وفي دراسات تالية اكتشف أن بعض السلوكيات تستمر برغم إلغاء التعزيز»› 
فلو طبق السلوك آلاف المرات» واستخدام جدول نسب متغيرةء فإن السلوك أصبح 
شديد المقاومة للانطفاء» وهذا بالضبط ما نريده أن يحدث خلال برامج علاج 
النطق» بمعنى أننا نريد أن نجغل استجابة النطق الصتحيح شديد المقاومة للانطفاءء 
ولذلك يستخدم جدول التعزيز المَبقطع للاستجابات الصخيحة. 

وهكذا يقصد بالانطفا# وقف التعزيز عن استجابة سبق تعزيزها والاستجابة 
التي تتعرض للانطفاء نتتاقص' في تكر ار ها حتى تعوذ, إل مسلستواها الذي كانت 
عليه قبل التعزيز أو تتلاشى» ويستخدم الانطفاء فلي المواقف التطبيقية عادة 
للسلوكيات التي سبق أن تلقت تعزيزا أسلبياة ولكن الانطفاءآقلي هذه الحالة يختلمف 
عنه في حالة الإستجابات-التۍ كانت-تعزز إيجابياء 

ومن غير الشتائع لشخص تعلم النطق الصحيح أن يعود أدراجه لاحقا إلى 
عهده السابق» برغم أن هذا يمكن وقوّاحه-لدئ الأفراد الذين يعانون من المشكلات 
النفسية الراسخة» وبالطبع يتعلم كثير من الأطفال أن يميزوا بين نماذج النطق 
السليمة وغير السليمة لأنهم لا يستخدمون النموذج السليم في كل المواقف. 

ولکي يكون إجراء الانطفاء ناجحا وفعالا عند استخدام أخصائي التخاطب له 
يجب عليه إتباع المبادئ التالية : 

-١‏ يجب أن يصحب انطفاء سلوك ما التعزيز الاإيجابى لسلوك آخر غير 
مرغوب : فبدلا من أن نقول للطفل ما الذي يجب ألا يقوم به فقط علينا أن نه فير الس 
سلوك آخر نود منه القيام به فمثلا بدلا من أن نقول له انك تخطئ في نطق صوت/ 
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س/ وهذا الأداء غير جيد يمكن أن نقول له تذكر أن تغلق أسنانك وأنت تنطق صوت/ 
س/»/ ي/ أي نعمد إلى تعزيز السلوك الإيجابي المضاد للسلوك السلبي. 

۲- ضبط مصادر التعزيز الأخرى للسلوك المراد تقليده : فمن المهم في 
أثناء تطبيق الانطفاءء أن يضمن أخصائي التخاطب أن معمززات بديلة لا تتبع 
السلوك غير المرغوب عنه»ء ويمكن لهذه المعززات البديلة أن تأتي من أشخاص 
آخرين أو من البيئة المادية الطبيعيةء فمتلا إذا كان أخصائي التخاطب لا يعهزز 
سلوك النطق الخاطئ عند الطفل»ء وفي نفس الوقت يقوم الوالدين بتعزيز هذا السلوك 
من قبيل الدعاية فمن المحتمل أن يظل النطق الخاطئ دون تعديل على المدى 
البعيدء وقي هذه الحالة يجب-تثبيه الوالدين إلى ذلك. 


۳- الموقف الذي ينفذ .فيه برنامج الانطفاءاتتنو اع المواقف التي يمكن 
استخدام الانطفاءء فيهاء ويمكن أن تختلف هذه المواقف من مواقف انطفاء عادية 
لانطفاء سلوك يسلا الغو ركا لى مر اقن ي و اد بيد لاتطقاء 
سلوك من الصعب| نطاوم في الملاال اللجياجية المالي 4ة ج الود الصعوية فى 
المواقف من النوع الثاني إلى سببين هما : 

أ- عدم إمكان ضبط مصادر التقزيز«الآخرى! 

ب- حرج من يطبق برنامج الانظفاء من الإصرار على الاستمرار فيه» كأن 
ينطق الطفل بشكل خاطئ وهو يلعب مع أطفال آخرين زائرين للأسرة» فتضطر 
الأم حين تقدم الحلوى لهؤلاء الأطفال أن تعطي طفلها من نفس الحلوى خجلا من 
الزوار دون أن تنتبه أن ذلك قد يؤدي إلى فشل البرنامج. 


تناقص السلوك المطلوب انطفاؤه» وتتمتل التعليمات في أن نقول للطفلء "فى كل 
مرة تنطق فيها صوت/س/ خاطئًا فإنك لن تحصل على الشیکو لاته (المعنزز ) تع دة 
قك ما الك 
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-٥‏ الانطفاء بعد التعزيز المستمر أسرع منه بعد التعزيز المتقطع : ففي 
التعزيز المستمرء يعزز الطفل فيكل مرة يقوم بها ينطق الصوت المستهدف 
صحيحاء أما التعزيز المتقطع فيتم بموجبه تعزيز نفس السلوك أحياناً وعدم تعزيزه 
في أحيان أخرى - كما سبق وأن ذكرنا ‏ وإذا كان السلوك المطلوب انطفاؤه قد 
عزز بشكل مستمر فإنه أسهل زوالا من السلوك الذي سبق أن عزز بشكل متقطع. 

: الع اب‎ ٣ 

إذا كان من شأن حدث يعقب استجابة ما أن يقلل من احتمال تكرار حدوث 
هذه الاستجابة سمي هذا الحدت الذي أعقبه الاستجابة عفاباء فالعقاب إذن عملية 
يترتب عليها تقليل احتمال حدوث هذا السلوك ف المستقبل في المواقف الممائلة. 

أشكال العقاب : 

أ العقاب السلبي.: 

حينما يصدر الفزد,استجابة ما وأعقب هذه الأإستجابة استبعاد شي سار 
بالنسبة لهذا الفردء ويترئب عن ذلك نقصض,الاستجابة أو انقطاعها سمي ذلك عقاباً 

ومن أنواع الققاب السلبى التى تستخدم فى مجال تعذيل السلوك : 

-١‏ زمن الإبعاد : ويتمتل هذا الإجزراء بحرمان الطفل لبعض الوقت من 
المعززات المرغوبة ويستخدم هذا الإجراء بفعالية في التدريب على النطق. 

- ثمن الاستجابة : وهي تعني سحب أو فقدان تعزيز مرتبط بالسلوك كأن 
تلقي "الماركات" أو توقيع غرامة كلما ارتكب الطفل خطأً ماء ومن مزايا هذا 
الإجراء أن آثاره الجانبية المنفرة قليلة إذا ما قورن بالعقاب الإيجابي. 

۳“ زيادة التصحيج : حيث يطلب من الفرد تصحيح ما يترتب على سلوكه 
اللاسوي ويزيد من هذا التصحيح بعمل أكبر منه»ء فمثلا إذا قام طالب بكسر الكرسي 
الذي يجلس عليه في الفصل يتم تكليفه بإصلاح كل الكراسي المكسورة بالمدرسة. 
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ب - العقاب الإيجابى : 
حينما يصدر عن الفرد استجابة ماء ويعقبها وقوع شئ منفر ومؤلم للفرد فإن 
ذلك قد يؤدي إلى نقص الاستجابة أو توقفهاء ويسمى ذلك الشئ المنفر عقابا إيجابيا. 
ومن أنواع العقاب الإيجابي التي تستخدم في مجال تعديل السلوك : 
-١‏ الصدمات الكهربائية : ويستخدم هذا الإجراء مع حالات الاضطرابات 
السلوكية الشديدة متل حالات عقال الكاتب وإيذاء الذات .. الخ. 
۲- التعبيرات اللفظية : وهي من قبيل التوبيخ واللوم والسخرية والنقد 
والشتائم ... الخ. 
۳- التعبيرات غير اللفظية.: ممنل تعبير اتةآالوجة التي تعكس عدم الرضا 
عن سلوك الآخرين. 
؛- العقاب البدني:٠مثل‏ الضرب بكافة صورة 'وأشكاله وهو من أكثر طرق 
تقليل السلوك استخداماّفي الحياة اليومية. 
ولكن السؤال الذي يطرح تفسه : إهل ينبغي أن تعاقب الأطفال على نطقهم 
غير الصحيح ؟ 
أن معظم أخصائيي الخاطب يتفقون على أن العقاب في شكل مثيرات منفرة 
متل التهديد أو الشتم أو التوبيخ .. ليس مَلائماء فإخبار الطفل إن استجابة ما غير 
سليمة يمكن أن يكون في شكل تعليق تعليمي مثل قول : "لاء لقد نسيت أن غلق 
أسنانك" أو " لاء لقد خرج لسانك قليلا" أو "لاء أنت لم ترفع لسانك بما يكفي وإلى 
غير ذلك من العبارات التي يكون تأثيرها أقل على الطفل ممالو استخدمت 
العبارات المنفرة التي قد تجعل الطفل أنفر من العلاج. 
وينصح ألا يكون أخصائي التخاطب هو منفذ للعقاب إذا كان العقاب ضرورة 
وذلك لما للعقاب من مساوئ وأثار سلبيةء ومنها : 


SEETAN 


اضطرابان النطق 


سمخل لاضصطرابان النطی 


mR, yS Fen AAALAC LELLLLLLLLLLCLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL LLL 


۱( أن الشخص الذي يوقع العقاب يصبح نموذجا يقتدي به الطفل في سلوكه العدواني. 

( أن توقيع العقاب على سلوك النطق الخاطئ لا ينتج بالضرورة نطقا صحيحاء 
فقد ينتج استجابات مثل الخوف والقلق والكراهية لمن يوقع العقاب على 
الطفل. 

(r‏ قد يتعلم الطفل الهروب أو تجنب الناس أو المواقف مما ينتج عنها مخاوف 

؛) قد يؤدي العقاب المستمر إلى تعود الطفل عليه مما يؤدي في النهاية إلى عدم 
فاعليته في الحد من السلوك غير المرغوب فية: 

د( يؤّثر العقاب على مفهوم,الذات لدى الطفل ويخد من التوجيه الذاتي لديه إذا 
حدث بشكل متكرز وإذ لم يصحبه تعزيز للسلوك المزغوب فيه. 


۳ تمن الإستجابة : 

في ذلك الإجراء يستبعد المعزز عقب الاستجابة غير الصحيحة»ء فلو منحت 
البونات عقب الأستجابة الصحيحة ففي تمن الاستجابة يخزم منها وهو شكل من 
أشكال العقاب» و هذا الإجراء له حدين ورهما اكتساب الفرد معززات على السلوك 
المرغوب فيه وخسراته لتلك المعززات عند القيام بالسلوك غير المرغوب فيه. 

ولقد استخدم كوئلي لهاره٤‏ هذا الإجراء مع مجموعة من الأطفال الذين 
ينطقون صوت/س/ خطأء» وقارن أدائهم على محك لاختبار النطق بأداء مجموعة 
مشابهة من الأطفال الذين لم تستبعد بوناتهم عقب الاستجابة غير الصحيحة»ء ووجد 
أن استخدام إجراءات تكلفة أو تمن الاستجابة قد خففت الأخطاء بشكل دال. 

ولكي يكون العلاج بهذا الإجراء فعالا ينبغي على أخصائي التخاطب مراعاة 


ما يلي : 
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)١1‏ ينبغي تحديد السلوك المراد تعديله بدقة بواسطة هذا الإجراء. 

)١‏ يجب توضيح طبيعة تكلفة الاستجابة للطفل قبل بدء تطبيقه ضمن العلاج 
وذلك لكي يكون مفهوما بالنسبة للطقل. 

۳) تقديم التغذية الراجعة (المرتدة) للطفل بشكل فوري لكي يدرك أسباب حصوله 
على البونات أو المعززات وأسباب حرمانه منها. 

)٤‏ ينبغي تعريض الطفل لبعض الخبرات الناجحة حتى لا يفقد كل المعززات 
لديهء» فنتسبب في إحباطه وعزوفه عن الاستمرار في برنامج علاج النطق. 

) ينبغي على الأخصائي عدم المبالغة في ثمنَ الاستجابة لأن ذلك سيجعل الطفل 
يرفض التعاون في إنهاء البرناشج. 

)٦‏ ينبغي أن يتم هذا الإجراء بغد-خدوث التتلوك مباشرة حى لا يدخل سلوك 
اخر فيتسبب ذلك ف إراباك٠الطفل.‏ 


: الإ بعاد رالإ قصاع)‎ ٤ 

وفيه يقوم أخصائي التخاطب باستبعاد الطفل من المواقف السارة لبعض 
الوقت» ومن مزايا هذا الأسلوب : 

اول : يساعد على إ نهاء الموقف الذي يرتبط بالمشكلة أو الصراع فور 
وبالتالي يقلل من التطورات السيئة المترتبة عليه. 
باستخدام هذه الطريقة باستمرار لأن ذلك قد يؤدي إلى إحساس أو شعور الطفل 
بالرفض والنبذ وخاصة إذا كان العلاج جماعي ضمن مجموعة أطفال آخرين. 

ولكي يستخدم أخصائي التخاطب هذا الأسلوب بنجاح فعليه أن يتبع الشروط 
التالية : 
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أ- أن يتجاهل الأخصائي احتجاجات أو توسلات أو أعذار الطفل إذ يجب 
الالتزام بتنفيذه ما دام قد تم الموافقة على ذلك منذ بداية البرنامج. 

ب- تتراوح مدة إقصاء الطفل عن البرنامج العلاجي فترة ما بين دقيقتين إلى 
خمس دقائق وذلك حسب قدرة احتمال الطفل. 

ج- ينبغي على الأخصائي أن ينبه الطفل بأن هذا الإجراء ليس عقابا وإنما هي 
فترة يحاول خلالها أن يتذكر الطريقة الصحيحة لنطق الصوت. 

د- من الضروري ألا يحتوي المكان الذي سوف يستبعد فيه الطفل على أن 
معززات اجتماعية أو نفسية» فلا يكون هناك معنى لهذا الإقصاء. 


التحميم : 

أن التعميم والمسمى,أحيانا "بالنقل" يقوم على المبذأرالقائل ابأن تعليم سلوك ما 
في بيئته خاصة غالبا ينقل إلى سلوكيات أخرئ مشابهةء أوربيئات أو سباقات غير 
مدربة أخرى غير مشابهةء فمثلا لوأقعلم |الفزد السباحة بالطريقة العادية (على 
البطن) فستكون هناك احتمالية مرتفعة بأنآيسبح على ظهره أو بطريقة الفراشة أي 
أن تعميم التدرايبايقع من هتير إلى منين أخرة 

ولعل الهدف النهائي لعلاج اضطرابات النطق هو الانتاج الصحيح للأصوات 
في الجمل المستخدمة في مواقف الحياة أثناء عدم تقديم التغذية المراجعة» وخلال 
العلاج يطلب أخصائي التخاطب أحيانا من الطفل أن ينتج الأصوات المستهدفة في 
كلمات جديدة لم يتدرب عليها الطفل» كذلك يمكن تسجيل كلام حواري مختصر مع 
عدم وجود أي تغذية مرتجعةء وهذه الإجراءات تساعد في تقدير ما إذا كان الصوت 
الذي يتم التدريب عليه قد عمم في كلمات جديدة» وجمل لم يتدرب عليها الطفل من 
قبل والتعرف على نطقها في الظروف الطبيعية. 

وبمفاهيم علاج النطق لو تعلم الطفل نطق صوت/ ف/ في كلمة " فرح "» فإن 
إنتاج صوت/ ف/ سيحتمل تعميمه إلى كلمات أخرى تحتوي على ذلك الصوت في 
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كلمة 'فستان» حفلةء تفاح» رفرف» .. " وما لم يحدث التعميم سيكون من الضروري 
تدريب الطفل على صوت/ ف/ في كل كلمة وفي كل سياق وهي تعد مهمة شاقة 
لأخصائي التخاطب. 

ويجب أن يعتمد أخصائي التخاطب على قدرة الطفل في التعميم لكي يحدث 
تغييرا في الاستخدام الفونولوجي ولكن التعميم لا يحدث تلقائياء ولا يمتلك جميع 
الأطفال نفس الاستعدادء حيث يختلف الأطفال في القدرة على تحقيق التعميم» ولكن 
يمكن باستخدام أنشطة معينة أن يزيد أخصائي التخاطب من احتمالية التعميم. 

تعميم المتير : 

أحد أنماط التعميم هو تعميم المثير» والذي يقع غندما تستثار الاستجابة 
المتعلمة على مثير معين إلى مثير مقتابةء ولا يمكرذالإفرًاطًفي التأكيد على أهمية 
التعزيز في هذا التعميم» فالسلوكيات المعززة في وجود منير امغين يمكن القول أنه 
يمكن تعميمها عندما تقح في اوجود مثيرات جديدة غير مقئابهة | لحتى ولو لم تعمزز 
الاستجابة بمعنى أن الطفل الذي يبدل إنطق ضوت/ ك/ بنا/ ت/ وأردنا تدريبه 
على نطق/ك/ في كلمات من خلال تدريبه غلى مثيرات سمعية ككلمة "كرة"“ 
ثم يُعرض عليه ضور ة الكرة ((متير جصرَّي) وايطلب منه تسشميتها دون أن يقترن 
ذلك بمثير سمعي له فإڏا”نجح الطفل في نطق صوت/ ك/ في كلمة كرة يعني ذلك 
أنه تم تعميم المثير. 


تعميم الاستجابة : 

فوع امن الم ب من ادل قل استرات اکھد ہے مارات یر 
تة فالطفل الذي كك قى وصة كا بصوقاادن وتم رة على تطغ 
صوت/ث/ استجابة لنموذج سمعي ثم يقدم له تموذج بصوت/ذ/ ويطلب منه أن 
يقلده» فلو أخرج الطفل صوت/ذ/ صحيحة نستطيع أن نقول هنا أنه قد وقع تعميم 
الاستجابةء وهذا النوع من التعميم يعطي نتائج مُرضية. 
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ويمكن أن تقع أنواع مختلة عديدة للتعميم أثناء العلاج الفونولوجي» متضمن 
التعميم : من موضع إلى آخر»ء ومن سياق إلى أخرء وإلى مستويات لغوية متزايدة 
في التعقيد» وإلى كلمات ير مدرب عليهاء وإلى أصوات وملامح أخرىء» وإلى بيئات 
ومواقف كلام مختلفة» وفي الغالب يحاول الأخصائي تسهيل التعميم بتتابع الخطوات 
التعليمية من سلوكيات بسيطة إلى سلوكيات أكثر تعقيدا وبالتقدم بخطسى متقدمة 
صغيرة» ويسعى كذلك إلى توسيع دائرة السلوك الذي يطوره خلال فترة التأسيس 
تدريجيا إلى سياقات ومواقف أخرى. 

وهناك اختلاف بين المتخصصين حول عدد الجلسات اللازمة لحدوت التعميم 
غير أنهم اتفقوا على أن يتراوح عدد تلك الجلساتة مايين ٠١ : ٥١١‏ جلسة قبل 
وقوع التعميم. 

وتضمن عملية اتصحيح النطق المغيب أربعة أنماظ لإجراء التعميم وذاك 
لإحراز تقدم في العلاج» هذه الأنماط هي : 


النمط الأول : التعميم عبر موضع الگلمة : 

يشير ذلك النوع إلى انتقال أثر التعلم ان بدا الكلاة إلى ارسطها ونهايتهء 
فتعليم الطفل صوت في موضع ما (كالموضع الأول مثلا)» يمكن أن يقع تعميم إلى 
موضع ثاني» وعادة يبدأ أخصائي التخاطب بتدريب الأطفال على نطق الأصوات 
المستهدفة أولا في الموضع الأول للكلماتء متبوعا أما بالموضم المتوسط أو 
النهائي للكلمةء وأحد الأسس المنطقية للبدء بالموضع الأول هو أن معظم الأطفال 
يكتسبون أصوات كثيرة في الموضع السابق لحروف العلة (باستثناء أصوات 
احتكاكية معينة تظهر في الموضع النهائي للكلمة). 

ولكن لا يمكن أن نعتبر ما سبق قاعدة يمكن تطبيقها على جميع الأطفال إذ 
أنه في إحدى الدراسات التي أجريت على الأطفال المتخلفين وجد ماك لين 
م2عاMc‏ بالرغم من أن الأطفال المتخلفين عقليا استطاعوا تعميم الاستجابة في 
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الموضع الأول (قبل حرف العلة) ونجحوا في نقل هذا التعميم إلى نفس الموضع في 
كلمات أخرىء» إلا أنه وقع نقل ضعيف إلى مواضع أخرى للكلمة. 

وفي الدراسة التي قام بها روسیللو وآآع‌وRu )۱۹۷١(‏ بهدف التعرف على 
تأثير التدريب على التعميم عبر مواضع الكلمةء حيث قدم لمجموعتين كل منهما 
تحتوي على ثلاثة أفراد برامج تدريب اختلفت فيما يتعلق بتعمدد مواضع الكلمة 
المستخدمة في كل جلسةء وقد سجلت النتائج تعميما أكبر بشكل دال عبر جلسات 
التدريب بالنسبة لمجموعة الأفراد الذين طبقوا الصوت المستهدف في المواضع 
الأولية والمتوسطة والختامية للكلمةء بمقارنتهم بمجموعة الأفراد الذين طبقوا 
الصوت المستهدف في الموضع الأول للكلمة. 

ولقد أوضح بيرنتال وبانكىشون )1998( Bernthal, J. & Bankson,/ N;‏ 
أنه يمكن من خلال البيانات المتاحة حول تعميم الاستتجابة رفي مجال علاج 
اضطرابات النطق الاستتقاج بأنه بالنسبة للاطفال ذوبي, الذكاء العادي» كان التعميم 
من الموضع الأول إلى االموضع الختامي محتملا وقوعه قدر احتمال وقوع التعميم 
من النهائي إلى الأول ولم يتأكد بعد موصَبع إلكلمة المفضل الذي سيسهل إلى حد 
كبير تعميم الموضغء وهكذا فموورضع الكلمة الذي درب فيها الضوت المستهدف لا 
يبدو عاملا في تعميم العوصضع: 

غير أنه على أخصائي التخاطب تند تدريب الطفل الاهتمام بالموضسع 
الذي يجده الطفل أسهل في تعلمه»ء وذلك بفحص التعميم في المواضع المختافة 
وبعد اختبار الموضع» يتم تدريبه على مواضع أخرى للكلمة لم يتم التعميم فيها 
بالفعل» وفيما عدا الأصوات الاحتكاكية نجد أن الموضع الأول هو أسهل موضع 
في تعليمه» ولكن يمكن من خلال اختبار السياق تحدد سياقات تكون سهلة أكثر 
للطفل من تلك التي يمكن أن تكون سهلة كما تتوقعها البيانات المونولوجية 
المتعلقة بالنمو. 
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النمط الثاني : التعميم عبر الوحدة اللغوية : 
لغوية إلى مستوى آخر (كالتحويل من المقاطع إلى الكلمات)» فبالنسبة لبعض 
الأطفال مضطربي النطق» الهدف الأول من هذه العملية هو نقل الأصوات المعزولة 
الأخصائيين تعليم الأصوات في البداية بمعزل أو في مقطع أو مقاطع بدلا مسن 
للها قى شات رلك فكل اتاخ ساح سايق (الخاطع ولقجف الق دال 
مع الأصوات المتعلمة سابقاء كما يوصي باستخدام مقاظع أو كلمات لا معنى لها 
وذلك لشهيل التعميم يفلا خفها دان انت لامر السابقة على المسوت 
المستهدف المراد تصخبحه. 

ولتسهيل التعللد "يكن اتتا التدر ج لمهي ك يم التالى ل تعلم نطق 
صوت/ ك/ متلا وذلك اغلىي النحو الال ١ة‏ 
)٤‏ تعلمه في كلمات لا معنى لها ضمن سياق العبارة أو الجملة. 


) تعلمه في کلمات لا معنی لها في حوارات. 


النمط الثالت : التعميم عبر الصفة المميزة للصوت : 

يقوم هذا النمط من التعميم على اساس الفرضية القائلة بأن " التعميم يقع داخل 
نفس المجموعة الصوتية أو الطبقة الصوتيةء أو في بعض الحالات عبر طبقات 
الصوت» ويفسر تعميم الصوت على أساس تشابه السمة بين الأصوات والفرض-ية 
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الأساسية لتحليل السمة المميزة والعلاج هي " أن الصفات سوف تعمم من إنتاج أحد 
الأصوات إلى إنتاج صوت آخر يحمل نفس اة 

فقد لو حظ أنه عندما يعمم الإنتاج الصحيح لصوت مستهدف من صوت إلى 
آخر» وغالبا يقع معظم التعميم داخل مجموعات الأصوات أو بين الأصوات 
المتشابهة صوتيا كمجموعة الأصوات الاحتكاكية كصوت/| س|/»/ صل | 
ض|ء| ش|ء| ف// ثل والأصوات الانفجارية| ب|ء| طا | تل | د/) كل 
والأصوات الأنفية متل صوت/ م/»/ ن/. 

وهكذا يتم تعميم الانتاج الصحيح من صوت إلى آخر عندما ثختار الأهداف 
العلاجية على أساس الموضتع والطريقة والنطق على أساس تحليل السمة المميزة 
أو على أساس العملية الفونولوجية. 
أن تعميم السمة عتصر حاسم في معظم علاجات تضحيح النطق بناء على 
مدخل العملية ا فالطفل الذي يخطئ رفي / نطق 'ضصدوت/ س/ يتم تدريبه 
على الأصوات التي تنتمّل لنفس السلملة ,المميزة وهي الأضزات الاحتكاكية لمدخل 
لتسهيل نطق الصوت الخاطل] س/. 


النمط الرابع : التعميم عبر المواقف 
هو النمط الأخير من أنماط التعميم والدي يعرف بالتعميم الموقفي ويتضمن 
نقل الأصوات المتعلمة أثناء الجلسات العلاجية إلى مواقف أخرى ومواقع أخرىء› 
مل ایا ا البيت أو النادي .. وغيرهاء وهذا النمط من التعميم حاسم لعملية 
العلاج لأنه يمثل الهدف النهائي للتدريب على النطق الصحيح (أي إتتاجات 
فونولوجية صحيحة في كلام حواري في مواقف تختلف عن الجلسات العلاجية). 


ولزيادة التعميم عبر المواقف يمكن اللجوء إلى بعض الاستراتيجيات التسى 
من شأنها إحداث هذا النوع من التعميم وذلك من خلال ما يلي 
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: إشراك الوالدين‎ -١ 

يلعب الوالدين دورا حيويا في تعميم استجابات النطق الصحيحة المتعلمة في 
الجلسات العلاجيةء إذ أن تعزيز الوالدين والأخوة لتلك الاستجابات الصحيحة في 
مواقف غير إكلينيكية ستكون أكثر احتمالا لأن تنتج وتثبت هناك ولذلك فأحد 
استراتيجيات تثبيت الاستجابات هي تدريب أفراد الأسرة على تعزيز الاستجابات 
الصحيحة للأصوات المستهدفة في البيت وفي مواقف أخرى» هذا بالإضافة إلى أن 
أخصائي التخاطب يطنب من الوالدين تقديم تدريب كلامي أعمق في المنزل لطفلهما 
مضطربي النطق» ويقدم لهما الأخصائي مواد تعليمية تحتوي على نفس المثيرات 
المصورة المستخدمة في برنامج التدريب العلاجي» لذلك نجد كثير من العبارات 
التعليمية متطابقة أو متشابهة لتلك المستخدمة في اجلسات التدريب الأصليةء ولقد 
أكدت العديد من الدراسات أن الأطفال الذين تعلموا الأضوات مع والديهم حصلوا 
على درجات أعلى في؛ اختبار' النظق بعد العلاج”أعلى/ من/الذين / تم علاجهم على يد 
الأخصائي فقط. 

- إشراك المدرسين : 

يلعب المدزسين دور آل بقل أهمية عن الدور الذئايلعبه الوالدين في مساعدة 
الأطفال :على التطق اأ ج ا الاج من المعلمين الترکيز 
على الأصوات التي يقوم بتدريب الطفل عليهاء إذ يقوم بعض أخصائيي التخاطب 
بتزويد المعلمين بكتيب للتدريب على نطق صوت/ س| وهو/ ث/»| ز/ مثلا 
وتتطلب تعليمات الكتيب من المعلمين أنه في حال استطاع الطفل نطق تاك 
الأصوات بشكل صحيح يُعطى الطفل درجة لكل كلمة نطق صحيحةء أما إذ لم 
يستطع نطقها يعطي صفراً وهكذاء هذا إلى جانب ما يتضمنه الكتيب من تعليمات 
تتعلق بكيفية نطق تلك الأصوات مع توجيه انتباهه إلى ضرورة تنبيه الطفل دوما 
إلى طريقة نطق صوت/ س/ وصوت/ ز/ كأن يقول للطفل متلا تذكر أن تغلق 
أسنانك وأنت تنطق صوت/ س/ .. وهكذا. 
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وفي نهاية الأسبوع يقوم المعلم بتسليم الكتب للأخصائي للوقوف على أداء 
الطفل» فإذا وجده قد حصل على عدد كبير من النقاط تم تعزيزه بتسليمه لعبة ما 
كمكافأة له» وهذا مثال واحد على مدى السرعة التي يمكن أن يحقق بها التعميم 
بمساعدة مدرس الفصل» والمواقف اليومية الكلامية والمواد المألوفة من واجبات 
القراءة. 


۳- إشراك الأقران : 

يلجأ أخصائي التخاطب أحياناً إلى إشراك الأقران لزيادة التعميم» إذ يطلب 
أخصائي التخاطب من الطفل أن يحضر معة بعض أصدقائه إلى جلسة التدريب 
ويطلب من الطفل أن يروي قصضة تحتوي على كلمات بها الصوت المصحح وليكن 
صوت/ س/» ويكافئ الطفل أمثام. أقراثه على كل الانثاجات الصحيحة لصوت / 
س/» والمهم في هذا النشتاط هو أنريتم اختيار.الأقزان بعناية لإذ يجب أن يكون 
مشاعره تجاه هؤلاء الأفران إيجابيةء بالإضافة إلى أن يكونواآممن يتحدث معهم 
الطفل يومياً. 

وهكذا يمكن زيادة عملية النقل والتعميم بإشراك المحيطين بالطفلء كما يمكن 
زيادتها بتدريب الطفل على إنتاج الصوت المستهدف صحيحا في عبارات وتعبيرات 
دارجة وفي تتابع منطوق بسرعة»ء فمتلاءيمكن أن تتضمن العبارات المستخدمة مع 
الطفل لتعلم الصوت/س/ الصحيح تتابعات صوتية قصيرة مثل : سي» سلم» سمس 
ER ou‏ 

وتبدأ هذه التتابعات بالمقاطع التي لا معنى لهاء ثم بعد ذلك تضاف أسماء إلى 
هذه التتابعات المنطوقة بسرعة لإنتاج جمل» والغرض من تكرار هذه التتابعات هو 
إدخال الصوت الصحيح في استجابات كلامية وتلقائيةء إذ أن التعليم المتكرر يزيد 
من الاحتفاظ بما تعلمه الطفل» فالطفل الذي يتلقى تدريبا ثلاث مرات يوميا أكتر 
احتمالا لأن يحتفظ بالمادة المتعلمة من الطفل الذي يتلقى التعليم مرة واحدة 
إسبوعيا. 
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وأحد الاستراتيجيات التي اقترحت لتسهيل التعميم الموقفي هي استخدام 
إستراتيجية الضبط الذاتي 1هإمه٣‏ اام؟ والتقييم الذاتي» وتضمنت فنيات البط 
الذاتي : رفع اليدء التخطيط على رسم بياني» عد الانتاجات الصحيحة»ء واقتقرح 
)١۹۹٦7( Bnnet, Bennett, james‏ الخطوات التالية لتسهيل الضبط الذاتي : 
)١‏ الضبط الخارجي والتغذية الراجعة اللفظية. 
الضبط الخارجي مع إشارات تقدم للمراجعة (متل رفع اليد). 
المراجعة الذاتية من جانب الطفل عندما تقع الأخطاء. 
توقع متى يمكن أن تحدث الأخطاء. 
الاستخدام التلقائي لتصحيح الضوت. 
وهكذا فقد استعرضنا المداخل العلاجية باسستراتيجياتها المختلفة لعلاج 
اضطرابات النطق» وسوف ‏ نتعرزف فى الفصل الثاني على /أهم /الإجراءات العملية 
التي يمكن من خلالها تنفيذ برنامج لعلاج اضطرابات النطق: 
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آل ا سے لا ی سے 

مقت رمہ 

تحدثنا في الفصل السابق عن المداخل العلاجية المختلفة في علاج 
اضطرابات النطق والتي حددها معالجي اضطرابات النطق» ولكن حتى يمكننا القيام 
بعلاج النطق لابد من عرض عدد من الإجراءات العملية التي تساعد أخصائيي 
التخاطب والمعلمين والوالدين على مساعدة الطفل على النطق الصحيح للأاصوات 
الخاطئة. 
لآخر» ومن صوت إلآخ ر آلا أن هتاك عدد من الخظو اتاو الإجراءات التى يفضل 
إتباعها في تدريب ذوئإاضطر ابات النطق» وهىئ ما يلى: 


إولا: لبخت عن إسباب إضظرات إلنطق: 
قبل البدء في علاج اضطرابات النطق عند الأطفال يتبغى البحت أولا 
عن الأسباب التي تقف وراء إصابتهم بذلات”الإضطراب» وكما سبق أن ذكرنا _ في 
الفصل الخامس س أن هناك عاملين رئيسيين وراء اضطرابات النطق هما: 
)١(‏ العوامل الوظيفية: 
وهى تلك التي سبق أن تعرضنا لها والتي تتضمن عددا كبيرا مهن 
العوامل المعقدة» والتي من بينها عمر الوالدين» وأساليب المعاملة الوالدية غير 
السوية (كالإهمال» والنبذء والتفرقة»ء والرفض» والحماية الزائدة» والتدليل» 
والقسوة».. وغيرها). والجو الذي يسود الأسرة متل: سوء العلاقة بين الوالدين»› 
وحالات الانفصال سواء بالطلاق أو الهجرء وكذا وفاة أحد الوالدين أو كليهما أو 
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سفر أحدهما أو كليهماء أو قد يكون نتيجة لتقليد ومحاكاة النماذج الصوتية الخاطئة 
سواء داخل الأسرة أو خارجهاء هذا إلى جانب دور المدرسة وما تتضمنه من أنماط 
مختلفةء ومعاملة المعلمين والإداريين للتلاميذء وأشكال العقاب المتبعةء والمقارنات 
المتكررة بين الأطفالء وطبيعة التركيز على النتائج المدرسية وما يترتب عليها من 
إخفاق أو رسوب متكرر.. وإلى غير ذلك من العوامل والأسباب الوظيفية التي لها 
دور كبير في حدوث اضطرابات النطق لدى الأطفال. 

وتعتبر العوامل البيئية من أكثر العوامل صعوبة في تخفيف أثرها على 
النطق» حيث إن نماذج السلوك من النماذج طويلة الأمد بالنسبة للأهل وللآخرين» 
ولذلك لابد من الاتصال بوالدئ الطفل إلذي يعانئ من اضطراب نطقي»› رغم 
صعوبة عملية الاتصال. ويهدف إهذا الاتصال إل إطلاع الأهل على خطورة 
المشكلة على سلوك الطفل وشخصيته» كما يساغد هذا الاتضال الأهل على فهہ 
المشكلة فهما أفضل ليسهموا في عملية العلاج» إذ يُعتبرا الأهلرطرفاً مهما في 
سرعة ونجاح هذه العملية. 

وتجدر الإشارة إلى أن تغليم النظق .الضحيح في عيادات التخاطب أو 

الصفوف المدرسية ها هو إلا مرحلة واحدة من مراحل. النجاح» حيث إن العملية لا 
تكتمل إلا إذا تاسست العادات الصحيحة والدقيقة من خلال الكلام اليومي» وهذا لا 
يتم إلا بالتعاون بين أخصائي التخاطب والؤالذين. 

وبناءَ على ما سبق» ومن اتصال أخصائي التخاطب (بالعيادات أو 
المدارس) بالوالدينء عليه أن يطلب منهم إتباع عدد من الخطوات الإرشادية حتى 
يؤتى العلاج تماره» ويمكن تقديم هذه الإرشادات للوالدين في شكل نشرة إرشادية 
على النحو التالي: 
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أضطابان النطف 


سمخل لاضطرابان النطق 
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نشرة إرشادية للوالديسن 

السيد الفاضل ولى أمر التلميذ / LD CT CO Es‏ 

نحيطكم علما بأن ابنكم يتم تدريبه الآن ضمن برنامج لعلاج اضطرابات أ 

النطق» وذلك لكي يتم تصحيح أخطاء النطق التي يعانى منهاء وحرصا منا على أن | 

يؤتى العلاج الفائدة المرجوة منه» نرجو منكم تقديم المساعدة وذلك بإتباع التعليمات ١١‏ 

التالبة: 

ا ضرورة أن يبتعد أفراد الأسرة عن تأكيد العادات النطقية الخاطئة لدى الطفلء 
أو تعزيزها. بمعنى أنك - الوالد أو الوالدة,أو الأخوة ‏ عندما تسمع نطق 
الطفل الخاطئ وتكرره على مسامعة بنفس الطريقة التي ينطقها بها من باب | 
الضحك والهزل٠‏ افإنك توكذ«بذلك على نطى الكلماث ككل خاطئ وتجعلما | 
متأصلة في ذهن الطفل دون أن تذرى. 1 

| ينبغي عند تصحيح طق الطفل |الخاطئ عدم إجباره على التصحيح بشكل‎ ١ 
| صارم» إذ أن هذا السلوك يوؤدى إلى عثاذ الطفل وإصراره على الخطأء لذلك‎ 
٤ عندما تسمع الطفل ينطق كلما ما بظريفة خاظئة يجج على أفراد الأسرة أن‎ 

۳ ينبغي على أفراد الأسرة أيضا عدم المبالغة والإسراف في تصحيح أخطاء 
الطفل النطقية وخاصة في بداية البرنامج العلاجي مع الطفل حتى لا يؤدى ذلك 

من الضروري أن يوفر كل أفراد الأسرة الفرصة للطفل للاتصال اللفظي ممع | 
الآخرين المحيطين به من الاأقارب والجيران وزملائه وأخوته.. وغيرهب إذ | 
تسهم تلك الاتصالات في تنمية مهارات النطق لديهء إلى جانب أنها توفر له 
الفرصة لإقامة علاقات اجتماعية إيجابية مع الآخرين. 
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ع من الضرور ى إشرااك الطفل فى الأنشطة رالمواقت (اع المخوة ةداقل ` 
المنزل وخارجه» ومحادتته عن تلك الأنشطة مما يترتب عليه معرفة الطفل 
لمسميات كثير من الأشياء واستخدامها مثل خبرة الذهاب إلى السوق 
والرحلات والحدائق.. إلى غير ذلك من الأماكن التي يمكن أن تكون مجالا 

من الضروري إثراء بيئة الطفل بالمجسمات والالعاب والصور والأشكال» مع 
مصاحية هذه الاشباء ياوا من الحكايات والقصص التي تدور حول هذه 
الصورء الأمر الذي يؤّدى في النهاية إلى اكتساب خبرات لغوية جديدة 
وكلمات يتطقها الطنل لاو دة 

۷ ينبغي أيضا عندما ينطق الطفك”الصوت بشكل صخيح أن يُعزز الطفل» 
نقدم له مكافأة على ذلك حتى يشجعة هذا على تكرار/ الصوت في أكثر من 
موضع وفي مواق ف امختلفة لينسشحب هذا التطق الطتحيح على كلامه العادي. 

۸^ من الضروري على ,أفراد الأسرة التجرف على ما يحصّل عليه الطفل في كل 
جلسة علاجية لتدريبات النطق لكي يستخدموا نفس التدريبات في المنزل» فقد 
يفوم الاخصضائيربندريب الطفل على نطق الصورت فى كلمات معينة أو في 
بداية الكلمة> فيحاول الأهل أن يجعلوا الطفل ينطق بنفس الصوت في مواضع 
أخرىء» فيؤدى ذلك إلى فشل الطفلك وشنعوره بالإحباطء وقد يؤدى ذلك إلى 
نكوصه (ارتداده) مرة أخرى للنطق غير الصحيح للصوت. 

1 ينبغي على أفراد الأسرة تدريب الطفل بشكل يومي على نطق الصوت الذي 
يتم تدريب الطفل عليه وكتابته في كلمات وجمل.. وغيرها من التدريبات التي 
سوف نتعرف عليها في الفصل القادم. | 

+ اب على الوالدين و المجيطين بالطل أن لا بطراين تابي الل ا ي !ا 

عملية استئصال العادات النطقية غير الصحيحة تحتاج إلى وقت طويل. 
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اصطراباں النطف 


«رخل لاصطرابات النطفی 
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وحتى يكون دور الأسرة مكملا لدور الأخصائي» ولكي يحقق العلاج فعاليته 
ينبغي على أخصائي التخاطب أن يحيط الأسرة علماً بما تم تدريب الطفل عليه أثناء 
الجلسة العلاجيةء ويمكن أن يتم ذلك من خلال استمارة يتم إعطائها للطفل ليسلمها 
لوالديه لإحاطتهم علما بما ينبغي عليهم أن يقوموا به في المنزل» ويمكن تقديه 
الاستمارة التالية: 


استمارة متابعة تدريبات اللطق 


السيد الفاضل ولی أمر التلمبذ 1 


نحيطكم علما بأنهرقد تم تدريب ابنكة خلال الجلسة العلاجية على | 


نطق حرف (... ). 
ويمكنك تدرييه في المنزل على نطق ذلك الحرّف في الكلمات الآتية: 
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والرجا إتباع التعليمات المرققة في النشرة الإرشادية التي تم تسليمها لكم ٠‏ 


في بداية البرنامج العلاجي. 
ولكم جزيل الشكر.. 
أخصائي التخاطب 


ولا يقتصر الأمر على الوالدين فقط بل يمتد اهتمام أخصائي التخاطب أيضا 
إلى معلمي الطفل الذي يعانى من اضطراب في النطق» وذلك لما لهم من دور لا 
يقل أهمية عن دور الوالدين في المنزلء فلا يمكن أن يكتمل البرنامج العلاجي 
المقدم للطفل بدون إشراك المعلمين في البرنامج العلاجي. وكما سبق وقدمنا لوالدى 
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ف صخل لاصطرابان النطف 
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الطفل عدد من النصائح وار شاذاتة كتا ايا أن نقدم للمعلمين بعسض 
الإرشادات الٹئ تسهم في فعالبة البرنامج العلاجي› و يمگن تقديمها في النشرة 
الإرشادية التالية: 
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نشرة إرشادية للمعلمين 


عزيزى المعلم / عزيزتي المعلمة 
يشترك-حالياً في برنامج لعلاج النطق 
| لديه» ونظراً لأهمية الموضوع وآماا يعو د .به مق فائدة عل تلمیذکمء و ينعگس أبضا 
على أدائه داخل الفصل الدرايني» لذا أرجو مسن ماد کہ المعاونة ني إطار 
التعلبمات التالبة: 
۱( ينبغي أن تعمل لى إقامة علاقات لفظية تنائية مع تلميذك وذلك في شكل 
خوار بسا اون BS TEE a‏ الى SE ST‏ 
من الضروري تشتجيحالتلميذ على التحدث باستمرار من خلال مشاركته في 
الان طة المتتو عة سو اء من خلال الألعاب اللخوبة أو الأناشيد أو أعادة سرد 


من الضروري تقديم التعزيز المناسب للتلميذ على نطقه الصحيح» حيث إر 
استخدام هذه المعززات يزيد من فرص النطق بالصوت الذي يتم التدريب 
عليه بصورة أسرع. 
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اصطرابات النطف 


صخل لاضصطراباب النطف 
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Fem‏ تصحیيح e‏ التلميذ الخاط. ن يتم ذلك فى إطار من 
الحب والود والابتعاد عن التوبيخ والتحقير لأن ذلك من شأنه أن يؤدى إلى 
نتائج سلبية تنعكس على التلميذء كما أنه من الضروري أن تبتعد أيضا عن 
الاستهزاء به أما زملائه إذا نطق بعض الأصوات بشكل خاطيئ لأن ذلك 
يشعره بالدونية والنقص. 
من الضروري التأكد من تفاعل التلميذ ضمن الأحاديث والمناقشات الجماعية 
في داخل الفصل وذلك لإيجاد العديد من المواقف التي يمكن من خلال تعميه 
ما تعلمه التلميذ في الجلسات العلاجية ضمن حديته التلقائي مع زملائه 
ومعلميه. 


في 


على معلمي التربية البدنية الأهتمام بالتمارين اوالتدريبات الرياضية التي يطلب 
من التلميذ القيام بها _والتي تساعده على تقوية أجهزة الكلام كتمرين البطن 
والصدر وجهاز النطق,(اللسان» الأسنانء الحلق» الشقتان) روذلك في إطار ما 
سرف يتم تحديده من تدريبات بهذار الخضوص 

۷) على معلمي التزبية الموسيقية الاهتمام باستغلال الأنشحطة الموسيقية في 
تدريب الأطفال على النطق الصحيتح نظرا لحب الأطفال الموسليقى ف و 
من خلال الألعاب اللغوية والأغانى والاناشيد وغيرها من الأشطة الموسيقية 


وينبغي على أخصائي التخاطب أن يحيط المعلم علما بما تم تدريب الطفل 
عليه أثناء الجلسة العلاجيةء ويمكن أن يتم ذلك من خلال استمارة تشبه تلك التي ته 
تقديمها للوالدين علما بما ينبغي عليه أن يقوم به أثناء الحصص الدراسية وذلك مسن 
خلال الاستمارة الحالية. 


ILOILO LLA LAA LE AA LAA ALAA AAALAC 


أصطرابان الاطىی 


صخل لاضطرابان النطف 
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ندريبان النطف 


السيد#الفاضل ولى أمر اللي .1 5 A‏ 
نحيطكم علما بأنه قد تم تدريب التلميذ خلال الجلسة العلاجية على 
تطق حرق (., ). 
ويمكنك لسيادتكم تدريبه في المنزل على نطق ذلك الحرف في 
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١ا‏ الرجا إبداء أىٍملاحظات تتعلق بنطق الطفل على ذلك الحرف. 

1 الرجا إتباع.التعليمات التي تم تسليمهارلسيادتكم وذلك لكى يمكن تحقيق 
الفائدة المرجوة من البرتامج العلاجي. 

ولسيادتكم جزيل-الشكر .. 
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)۲( الق امل الق وة 

وهى العامل الثاني من الأسباب التي يمكن أن تقف وراء إصابة الطفل 
باضطراب النطق. وقد سبق أن عرضنا للأسباب العضوية والتي من بينها ماقد 
يصيب أجهزة النطق (كشق الحلق» أو شق الشفاهء أو عدم تطابق الفكين» أو عدم 
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اضصطرابان النطف 


مرخل لاضطرابات النطف 
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انتظام الأسنان» وغيرها)» أو يصيب جهاز السمع (الأذن) من إصابات تؤدى إلى 
فقدان السمع بدرجات متفاوتة» أو ما يصيب الجهاز العصبي كحالات التخلف العقلي 
والشلل الدماغي. 

ولكل من هؤلاء الأطفال أسلوب خاص في مواجهة اضطراب النطق لديه» 
فمن يعانى من شق الحلق يختلف عمن يعانى من فقدان السمع (الصمم) أو التخلف 
العقلي أو الشلل الدماغي.. وغيرها. إذ ينبغي أن يحصل كل طفل منهم على علاج 
طبي وتأهيلي قبل أن يخضع لتدريبات النطق. 

وفي السنوات الأخيرة أحرز المجال الطبي تقدماً واسعا في مجال علاج 
التشوهات والعيوب المرتبطة باضطر ابات النطق» وتحققت طفرات كبيرة في 
تركيبات الاسنان والحنك' والشقرق. والفكين.. وغيڑها. لذا لاإبد على أخصائي 
التخاطب أن يحول جميع الأطفال ذوى تشوهات الف اأملحوظ/إلى أخصائيين» و لابد 
أن يبدأ عمل أخصائي التخاطب 'بعد. تنفيذ الأطباء لعملهم فبدلا من أن يضيع 
أخصائي شهورا طويلة فيي محاولة تعويض العيب/ الذي يعائى .منه الطفل» يفضل 
أن يلجا إلى الطبيب مباشرة حتى لا يهد لقلنه هباءًء فإجرا؛الجراحة لإصلاح 
الحنك المشقوق». أو إعادة بناء الأسغان أو تقويمهاء-أو إصلاخ شق الشفاه أو شق 
اللهاة.. وغيرها يمكن أن يفيد الطفل في الإسراع بالتدريب على النطق السليم 
وخاصة في السنوات المبكرة من عمر الطفل: وإن كان أحيانا يصطدم بعدم موافقة 
الوالدين لإجراء هذه الجراحة في عمر الطفل المبكرء ولذا عليه في هذه الحالة أن 
يوضح لهم التأثير السلبي على نطق الطفل وتوافقه الشخصي والاجتماعي من ج راء 
تأجيل هذا التدخل المبكر . 

غير أنه للأسف يصعب في كثير من الأحيان مساعدة حالات كثشرة تظهر 
عيوبا عضوية حادة بواسطة أخصائي تقويم الأسنان أو جرّاح الفم» وذلك بسبب عدة 
عوامل منها: العمرء وارتفاع تكاليف هذه الجراحات. 
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اصطرابات النطف 


مسحل لاصطراباب النطف 
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ولكن الصورة ليست قاتمة إلى هذا الحدء حيث إن معظم الأصوات الكلامية 
يمكن نطقها والتدريب عليها بطرق مختلفة» ويظهر فن التحدث من البطن نشاطاً 
تعويضيا للسان والشفتين والفكين» فكثير من المتحدثين العاديين لديهم تشوهات 
تشريحية عميقةء وبدرجة ملحوظة»ء إلى الحد الذي يثير تساؤل الكثيرين؛ كيف أمكن 
لهؤلاء أن ينطقوا بشكل صحيح» فمثلا ذوى اللسان المعقود (التصاق اللسان بقاع 
الفم) الذين يستطيعون نطق صوت / ت /» / د / بشكل صحيح» على الرغم من 
أنهم غير قادرين على رفع طرف اللسان ليتصل بثنايا الأسنان العلياء ونزلاء 
السجون الذين دأبوا على التحدث من جانب الفم» تفاديا لعدم ملاحظة الحارس لهم 
وبأقل حركة للفكين. 

وهكذاء فأخصائي التخاطبرالناجح يحمل فى جعبته العديد من الوسائل 
والأساليب التي يمكن من خلالها تأهيل وتدريب ذوئ الحالات الخاصة الذين يعانون 
من عيوب أو تشوهات تشتاعف من حالات اضطرابات النطق» وهذا ينقلنا بدوره 
إلى التمرينات التي يقوم بها أخصائي التخاطب للتدريب علي النطق. 

وأصعب من هذاحالات الحنجرة» وإبخاصة حين تزا حنجرة المريض نتيجة 
داء معين» ليست_المشكلة في غياب الاوتار الصوتية فحسب» ولكن أيضا في غياب 
تيار الهواء الضروري نظرا لغلق القصبة الهوائية لمنع الطعام من الدخول إلى ممر 
الهواء إلى الرئتينء وقيام المريض بعملية التنفش خلال أنبوب في الرقبة. 

وهناك حلان لهذه المشكله: 

أول؟: وضع جهاز رنان معين 8٠0726۲‏ في الفم أو الزور يقدم رنينا يشبه 
رنين الأوتار الصوتية. 

تانيا: تعويد المريض على إنتاج الكلام من مريئهء وذلك بتدريبه على جذب 
الهواء إلى المرئ أو مجرى الهواء» ومحاولة إحداتث ذبذبة عند قمة المرئ تقوم 
بإحداث رنين في التجويفات النطقية» ولكن كمية الهواء المسموح بها في المرئ 
صغيرة بالنسبة لما يخرج من الرئتين» واستعمالها محدد بغير الاحتكاكيات» متل 
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صخل لاصطرابان النطف 
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العللء والأنفيات» والجانبيات» والاستمراريات غير الاحتكاكية» وبالنسبة 


ثانيا: ندريب إأعضاء إلنطق: 
تحتاج العديد من حالات اضطرابات النطق لتدريب الأعضاء المسئولة 
عن عملية النطق» وذلك بتنشيطها ومساعدتها من خلال تلك التدريبات على القيام 
بوظائفها بشكل طبيعي» ومن بين هذه التدريبات ما يلي: 
(ا) تدريب الجهاز التنفسة: 
تهدف التمارين الخاصة بعملية التنفس إلى التدريب على عمليتي التنفس 
(الشهيق والزفير) بفعالية#ركفاءة عالية» وذلك لإخضاع الجهاز, التنفسي لنظام محددء 
بحيث يكون الزفير من.إالفم بصوت مسموع» والشهيق من الأنف مع ثبات الأكتاف 
وغلق الفم. هذا إلى جانب تدريب الحجاب”الخاجز على الإأحبفاظ بالهواءء وكذا 
التحكم في الهواء الخارج من الشفتين» ؤذلك لكي نحصل من _هذه التدريبات على 
المادة الخام (هواء الزفير) الذي يعد المعين الأول لبدء عملية النطق ..٠‏ 
ولكى نحقق ذلك نطلب من الطفل القياح بالتمارين التاليه: 
١س‏ تدريبات التنفس بدون صوت» وفيها نطلب من الطفل ما يلي: 
(أ) أن يقوم بعملية الشهيق ببطء»ء بحيث يستنشق أكبر كمية من الهواء بوانسطة 
الأنف» وهو في حالة من الاسترخاءء مع مراعاة أن يضع يده على خصره» 
وفتح أرجله قليلاء وعدم تحريك كتفيه. 
(ب) أن يحاول الطفل الاحتفاظ بأكبر قدر من الهواء ممكن لعدد من الثواني 
وفمه مفتوح دون أن يخر ج الهواء» وهذا يساعده على نقوية العضلات 
المشتركة فى عملية التنفس. 
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(ج) أخيرآء يقوم ١‏ لطفل بإخراج هواء الزفير من فمهء مع مراعاة أن يتم ذاك 
ببطء أيضا كما فى عملية الشهيق» وكلما استطاع الطفل أن يطيل من المدة 
المستغرقة في إخراج هواء الزفير كلما أعطى ذلك نتائج أفضل عند تدريبه 
على النطق. 


- التدريب على التنفس بالاألعاب الرياضية» وفيها نطلب من الطفل: 

(أ) أن يقف فاتحا رجليه ويديه مرفوعة إلى جانبيةء ويقوم باستنشاق الهواء ببطء 
والاحتفاظ به لثوان» ثم إخراج هواء الزفير. 

(ب) أن يدخل الطفل في مسابقات الجري ولعب ا لكرة والوثفب والاتزان والمشي.. 
وغيرها من الألعاب الأخرائ وذلك لتدؤيبر الْعَصَلات الكبيرة التي لها علاقة 
بتنبيه الجهاز التنفسي. 
ويفضل أن يقوم الظفل هذه التمرينات الرياضية في فتاء/المدرسة أو في 

الحديقةء وذلك لكي يحضل الطفل على أكبر قدرر من الهواء الثقي» وما تضيفه هذه 

الأماكن على الطفل من تمر ح وسعادة. 


۳ تهذيب هواء الزفيرء وذلك باستخدام تمارين النفخ في آشكل ألعاب يقوم 
بها الطفل كنشاط محبب لنفسه» يساعده على الاستمرار في التدريب» ويتم ذلك من 
خلال التدريبات التالية: 

(أ) النفخ على شمعة لإطفائهاء ويراعى أن تكون الشمعة في بداية التدريب على 
مقربة من الطفل»ء ثم نبعد المسافة أكثر فأكثر» وذالك لكي يبذل الطفل 
مجهودا أكبر في محاولة إطفائهاء ومن ثم إخراج كمية أكبر من الهواء. 

(ب) النفخ في البالونات المطاطيةء ونبدأً في بداية هذا التمرين بالبالونات ذات 
السمك القليل» تم نزيد من سمك البالونات المستخدمة في التدريب» وذا لى 
لكي يحاول الطفل إخراج أكبر كمية من هواء الزفير. 
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(ج) النفخ في الكرات البلاستيكيةء وذلك باستخدام كرة تنس الطاولة متلا 
بوضعها على طرف المنضدة و محاولة النفخ وتوصيلها للطظرف الآخر› 
ويمكن أن يشترك في هذا التمرين طفلين لتبادل نفخ الكرات. 

(د) النفخ على قصاصات الورق الصغيرة أو قطع القطن» والتي توضع في طبق 
أو على المنضدة ليقوم الطفل بالنفخ فيها لنشرها في الهواء ولأبعمد مسافة 
ممكنة. 

(ه) النفخ في طواحين الهواءء تلك التي تستخدم في ألعاب الأطفال» وفي 
أحواض أسماك الزينة. 

)و( النفخ في أنبوبة داخل وغاء مملوء بماءرممزو ج بصابون سائل» او تئل 
التتظيف المنزلئ› وذلاك لإنتاج فقاعات تتطاير في الهو اء. 


؛- تمارين التنفس النطقية: ويستخدم في ذلك النوع تمن التمارين الأصوات 

المتحركة القصيرة (الكسرة والضمة والفتخة)» والطويلة (الألف والواو والياء)» 

وعند التدريب على تلك الأشكال الصوتية يمكن الاستعانة بحركة الذراعين» كمدها 

النطقية ما يلى: 

)أ( اكساب الطفل المدى الصوتي الصحيح الدى بساغده غل الكلام بشكل 
مقیول. 

(ب) تصحيح الأصوات دات النبرة الأنفيةء والتي يسببها عدم قدرة اللهاة على 
الارتفاع لسد فتحة الأنف» فتسمح بخروج الهواء من الأنف بدلأا من 
خروجه من الفم. 

چا تمسح الصوت الرأسي› ويمگن استخدام الأصوات المتحركة الطوبلة 
والقصيرة من اجل عملية التصحيح. 
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() تدريب الإوتار الطوتية: 
يعانى أحيانا بعض الأطفال ذوى اضطرابات النطق من إخراج بعمض 
الأصوات دون أن يسمع لها صوت» وفي هذه الحالة ندرك أن الطفل لم يحرك 
الوترين الصوتيين في نطق الأصوات التي تتطلب ذلك» كصوت / ب | | ر / 
/ ذ /..وغيرهاء ومتل هؤلاء الأطفال يحتاجون إلى تدريب الوترين الصوتيين وذلك 
من خلال التمارين التالية: 
-١‏ التدريب بتقليد الأصوات: إذ يطلب الأخصائي من الطفل أن يقوم بتقليد 
الأصوات التي توجد ضمن خبراتة السمعية والتي من بينها: 
(أ) تقليد أصوات الحيوانات البختلفة والمحببة لإيهم ممثل: الكلب» والقطة 
والخروف» والديكه والبقرة» والحمار».:. وغترها. 
(ب) تقليد الأصوات التي تضدر عن بعض الالات والماكيننات» مثتل أصوات 
الآلات الموسيقياةء والقطارات» والسيارات».. وغيرها. 
(ج) نقليد أصوات الكبار وضتحكاتهمء متّل أصبوات وضتحكات الرجال (هاها..)ء 
والمسنين (هن هى..)> وصراخ_الأطفال وضحكهم. 


۴ التدريب النطقي: وفيه يتم تدريب الأوتار الصوتية من خلال نطق 

الأصوات الساكنة والمتحركةء ومن بين هذه التدريبات التى تعطى للطفل: 

(أ) التدريب على نطق الصوت المهموس (اللاصوتى) مع الصوت المجهور 
(السسوتي) الذي يقابلهء كنطق صوت إث إد/ معا وإث/ن 
/ذ/..»و هكذا. 

(ب) التدريب على نطق الصوت الساكن مضافا إليه صوتا متحركا طويلا 
مثل: باء بو» بی؛ داء دوء دی.. وهکذاء ثم یتم تدریبه علیها بالحرکات 
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(۳) تدريب اللسان: 
يحتاج العديد من الأطفال إلى تدريب اللسان» وخاصة أولئك الذين لا 

مكانه السليب فيندفع متلا للأمام بدلا من تقهقره للخلف» ووضعه خلف الأسنان بدلا 
من وضعه بينها.. وهكذا. وتنتشر مثل هذه المظاهر لدى الأطفال الذين يعانون من 
الشلل الدماغي والتخلف العقلي والصمم» وذوی عبوب اللسان. 

ومن هناء فمن الضروري تقديم تدريبات لسان» نظرا لما يلعبه من دور 
حيوي في نطق كثير من الأصوات الساكنة ودورا رئيسيا في نطق الأصوات 
المتحركةء وذلك حينما تتغيزر أوضاعه المختلفةرشكل تجويف الفم الرنانة» وينتج عن 
مستوى أفقي» أما عند نظق الألف المضمومة يكون مقؤساء ويكون بين هذين 
الوضعين عند نطق الألف المكسورة. 

ونظرا لهذا الدور» فمن الضروري تدريب اللسان من خلال القيام بالتمارين التالية: 
)١‏ أن يمد الطفل لسانه فوق شفته العليا والسفلى إلى أقصى-قدر ممكن. 
)١‏ أن يحرك لسانه بشكل دائري حول شفتيه مبتدئا من اليمين مرة» وأخرى من 

اليسار. 
ان يمذ لسانه ال الخارج بسر عة» و لعبدذة ل داخل الفم ببطء. 
(٤‏ أن يمد لسانه إلى الخارج بسرعة» ويعيده الى داخل الفم بسرعة. 
د( أن تمك السات إلى الخارج بیطء» وبعبده ال داخل الفم ببطءِ. 
(٦‏ أن يمد لسانه ت الخار ج ببطء» ويعبذه الخ داخل الفم بسر عة. 


۸) أن يدع مؤخرة لسانه تعترض سقف الحلق والفم مفتوح. 
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1( أن یدع لسانه یسترخی داخل فمه تم يسحبه إلى الوراء بتقلص. 
)٠‏ التقاط قطع الحلوى والبسكويت بواسطة طرف اللسان. 
)١‏ تدريب الجزء الخلفي من اللسان يعمل الغرغرة بالماء. 

ويمكن لأخصائي التخاطب أو الوالدين أو المعلم أن يقوموا بإجراء تدريبات 
للسان عن طريق القيام بغناء أغنية بسيطة هي (قصة العم لسان)ء وفيها يغنى 
الأخصائي والأطفال يؤدوا وراءه: 

" العمل لسان يسكن في بيته (يشير المعلم إلى فمه)» يمسح ويلع عتبة 

بابه (الشفتان)» ويدهن سقف بيته (سقف الحلق)» ويمسح الأتات (الأسنان)» ويلوح 
للاصدقاء (يخرج اللسان.ويحركة يمينا ويسارا) تم يرتاح في بيته (فيدخل الطفل 
لسانه إلى داخل فمه).: و هكذر". 

(گ) تدريب الشفاه: 

يتم تدريب الطفل على استدارة اإشفتين, وخروجهما للأمام وفتحهما فتحة 
كاملة ثم ضمهما ثم انفراجهما ثم شفطهما إلى الداخل» ثم وضع الشفة العليا بين 
الاسنان ثم عمل كر كة رازةه للفتين ٠‏ كا0 ذلك جاتخةام بَعَّض الوسائل 
المساعدة متل المرآة والانابيب (مصاصة العصير) والمكزوتة (الأسطوانية) وغيرها 
من الوسائل الحركية. ومن الحركات التي ثطلب من الطفل القيام بها ما يلى: 
ا) أن يقوم بتكوير الشفتان وإبرازهما للأمام وفتحها فتحة بسيطةء كما هو الحال 

عند نطق الصوت / س /. 
)١‏ أن يقوم بتكوير الشفتان» كما هو الحال عند نطق / أو | |و |. 
(r‏ أن يقوم بفتح الشفتان وانفراجهاء كما هو الحال عند نطق الصوت /!إ |/. 
؟) أن يقوم بفتح الشفتان فتحة تامةء كما هو الحال عند نطق الصوت / أ |. 
) أن يقوم بهز شفتيه في حركة تذبذبيةء كما تفعل الخراف. 
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)٦‏ أن يقوم بغلق شفتين إغلاقا كاملا في لحظة ما تم فتحهاليخرج الهمواء 
۷) إيقاف قلم على الشفة العليا والاحتفاظ به لمدة معينة. 


۸) شد الشفتين إلى داخل الفم. 


ر( تدريبات لتقوية حركات سقف الجزء الرخو من الحنك اإعلة: 

-١‏ نطلب من الطفل أن يقف أماح العرآة ويفتح فمه بأقصى ما يستطيع 
وينظر داخل فمه حتى يرئ حركة؛ الجزء.الرخو من الكنك الأعلى ونطلب منه 
نطق مجموعة من الجزؤ شه المقحر-كة -الكافة بده ية ماو لا أن يخفض مقدمة 
لسانه فإذا فشل في علم ذلك نضغط ”على مؤخرة اللسان تاستعمال خافض اللسان 
وهذه الحروف هى (أو وء خو٬ء‏ غو»ء قو). 

۲ بعد أن تتأکدآمن أن ١١‏ لطفل ااستظاع القيام بالتمارين السابقة نطلب منه 
بعد ذلك أن يفتح فمه-أيضا بأقصى ما شلتطيع ثم يلمس بطرف لسانه أسنانه السفلية 
ثم يرخى تدريجيا عضلات فمه المشدودة عندئذ سيتمكن من خفض الجزء الرخو 
من الحنك الأعلى وعندها يستطيع الطئل_أنا تكرح مر آداء التمارين السابقة يكون 
أصبح لديه القدرة على السيطرة على الجزء الرخو من الحنك ا 

والغرض من هذه التمرينات تعويد الطفل على استعمال فمه في دفع الهواء إلسى 
الخارج لكي يقوى الحنك الرخوء ويمكن أن تجرى هذه التمرينات على هيئة لعب 
كإطفاء عيدان التقاب» أو نفخ قطع صغيرة من الورق أو الريش أو القطن المنتوف. 


(آ) تدريبات لتقوية حركات اللهجاة وجخهلها متحركة: 
1) يطلب من الطفل التثاؤب والضحك» النفخ في الأنابيب والبالونات.. وغيرها. 
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(٦‏ أن يقوم الطفل بملء فمه بالهواء ونفخ الخدين ثم النطق بحرف متحرك فترفع 
اللهاة في كل مرة بواسطة هذا الضخط. 

)٣‏ يمكن في الوقت ذاته تمرين الطفل على أن يحبس أنفاسه لمدة معينة يقم 
خلالها الأخصائي بالعد من واحد إلى اثنا عشر. 


(لا) تدريبات لتقوية الحلقة: 
1) نطلب من الطفل أن يأخذ نفسا عميقا ثم يطرده من الفم بقوة مكرراً ذلك عدة 


)١‏ نطلب من الطفل أن يفتحاشفتيه ويقول كلمة ' آهؤه "عدة مرات. 

(r‏ نطلب من الطفل أن يفتح فمه ويكزر ضوت/ ها عذة مرات مرة يخرجه 
من الفم وأخرى من إلأنف.. وأهكذا. 

)٤‏ ويمكن أيضا استخدام تمرينات الثفخ الت استخدمت في تدريبات اللهاة. 


ثالثا: إلإاعدإد |السمعىي: 
وتضم تلك المرحلة ما يلي: 
)١(‏ التمييز السمعي (': 
سبق أن ذكرنا أن القدرة على التمييز بين الصوت الخاطئ والصحيح 
هو أحد المطالب الهامة لتصحيح النطق»› ويرجع ذلك إلى أن الطفل قد ينطق 
الصوت بصورة خاطئة؛ لأنه غير قادر على التمييز بين الصوت الصسحيح 
والصوت الخاطئ.. ولذلك لابد أن يقوم أخصائي التخاطب بتدريب أذن الطفل 


)1( ينتج حاف عن التدريب تلن التميدز السمعي أن ينطق الطفل الصوت المستهدف بصور د 
صحيحةء وفي هذه الحالة قد لا يحتاج أخصائي التخاطب الاستمرار في مراحل العلاج التالية . 
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اصطراباب النطف 


صخل لاضطرابان النطف 
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كخطوة هامة من إجراءات المعالجة النطقية؛ وذلك لتمكين الطفل من التمييز 

السمعي لكل المميزات الصوتية للصوت. 
ويختلف الوقت المخصص لتدريب كل طفل باختلاف مدى قدرته على التمييز 

السمعي. وفي حال إذا كان الطفل يستطيع التمييز بين الصوتين الصحيح والخاطئ 

يمكن إلغاء التدريب على التمييز السمعي» أما في حالة ضرورة حصول الطفل على 
تدريب للتمييز السمعي.. هنا يجب على الطفل أن يحقق حدا أدنى من الأهداف 

الآتية قبل أن يكون مستعدا لمحاولة لفظ الصوت لفظاً صحيحا: 
أولاً: يجب أن يتعلم كيف يحلل نماذج الكلمات التي تحتوى على أخطائه» 

على الأقل في عدد الكلمات التي يألفهاء والهدفب من هذه الخطوة أن يتعرف على 

أخطائه وعزلها كوحدة صوتيةرمميزة في تلك الكلمات؛ ومن بين الإجراءات التي 

يقترحها (كورتس» )1٦۷‏ لتحقيق هذا الهدف ما يلبي: 

)١(‏ يقرأ المعلم قائمة من الكلمات على مسمع/الطفل»/ بحيث. تجتوى بعض الكلمات 
على الأصوات التي يصعب على رالطفل؛ لفظهاء ويطلت من الطفل أن يعطى 
إشارة عندما يسمع الصوت الصعب وحتى نتمكن من رصد التقدم الذي 
يحرزء (05 1 f‏ الكلة التسى 
تضم الصوت الصعب. 

( تمع گثاب من الصور الى تخترى اسازعا على أسرات نة م بطل ب 
من الطفل أن يضع خطا أحمر تحت الصوت الصعب. 

(۳) يمكن خلط مجموعة من الصور والأشياء التي تحتوى أسماؤها على الأصوات 
الصعبةء مع ثلك التي تحتوى على الأصوات السهلةء ثم يطلب من الطفل أن 
بصتف ذه الور أر الأشياء ئي رطان مسرن ريسلى عاتماة لكل 
صورة أو شئ يجده» ويضعه في المجموعة الصحيحة كما ينقص علامة لكل 
شئ يضعه في المجموعة الخطا. 
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اضصطرابابت النطف 
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)٤(‏ ويمكن أن يطلب من الأطفال الكبار والبالغين أن يضعوا خطا تحت كل كلمة 
تحتو ى على الصوت الصعب في فقرة كاملة. 


ثانياً: على الطفل أن يتعلم كيف يتعرف على الصوت الخطأ والصوت 

الصحيح» و بشخصهما ککیانين مستقلين › ويگون قادرا لئ التمييز ببنهما بسهولة» 

وفيما يلي بعض الأمثلة على آنواع الإجراءات المتبعة لتحقيق ذلك: 

)١(‏ يمكن أن يقترن الصوت بالحيوانات» أو الأشياء التي تخرج أصواتاًء وهكذا 
فإن /ذ/ يمكن أن تكون صوت " أزيّز" النحل» وصوت |/س/ يمكن أن تكون 
صوت " هسيس عجل منقوبت ٠"‏ وصو ت // يَمكن ,أن يكون صوت تشغيل 
السيارة الذي يصضدره مشغل السيارة» و صوت /قٿ/ بمگن أن يكون صوت 
القطة الغاضبة.. وهكذا فإن الأهمية الرئيسية لهذةالاأسنماء هى في تدعيم 
الصورة السمعية لكل صوات و جعله حبا بقدر ركان 

)۲( يقرا المعلم قائمة من الكلمات» بخيثآيتجر ى نقليد الخطأ, فى بعضهاء ويطلب 
من الطفل أن يصغى بانتباه لكل خظاء وأن يعطى إشارة عند سماعه لكل 

(۳) إذا توافرت الات التسجيل فإن الظفل والقعلم يمكنهما أن يسجلا قوائم من 
الكلمات معاء إذ يقرأ الطفل الكلمة باللفظ الخطأء ويقوم المعلم بتكرار الكلمة 
بلفظها الصحيح» وبعد الانتهاء يصغى الطفل للتسجيل» ويقارن نطقه بنطق 
المعلم. 

)٤(‏ عند اكتشاف أو اعتراف الطفل بأن لفظه لبعض الأصوات أمر غاية فى 
الصعوبةء ومع ذلك يمكن أن يكتشف خطاً غيره من الأطفال» يجرى تسجيل 
وعند سماع التسجيل فان الطفل يستطيع أن يسمع أنه فعلا قد نطق نفس 
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الخطأ الذي نطقه الطفل الآخر عندما يسمع الفرق في نطق كل منهما عن 
النطق الصحيح. 


(۲) التدريب السمعى: 
ويتم ذلك عن طريق الاستثارة السمعية المكثفةء وخاصة في بدايية كل 

جلسةء وفي نهايتهاء حيث تستخدم إستراتيجية القصف السمعي» وذلك بتعريض 
الطفل لسماع الصوت المستهدف لأطول فترة ممكنة. 

وفي حالات كثيرة» إذا كان التدريب السمعي كافياء فإن الطفل سيحتاج فط 
إلى تدريبات قليلة لينطق .الضوت المستهدف بشكل ضحيح» خاصة عندما يكون 
سبب اضطراب النطق غير حضوي . 

وللتدريب السمعى ”أهمية قصوىئ لأنه مهما كانت 'الطريقة المستخدمة لتعليه 
الصوت الجديد في البدايةء فإن الطفل عاجلا أم آجلا يجب /أن يصبل إلى المرحلة 
التي يستطيع فيها أن يعتمد على أذنه» لكى تخبزه بأن الميزات, الصوتية كافية أم لا. 


رإبعا: مرحله الندريب على نطق إلأصوإن إلصحيحه: 
تتضمن هذه المرحلة عدد من الخطوات نوردها فيما يلى: 
الخطوة الأولسى: تحديد الصفة المميزة للصوت: 
وفي تلك الخطوة يتم اختيار الأصوات المستهدفة للعلاج على النحو 
التالى: 
الاحتباسية (الوقفية) تجمع معاء والأصوات الاحتكاكية تجمع معاء وكذا 
الأصوات الأنفية والجانبية. 
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)١‏ يتم اختيار الصوت الأسهل في نطقه لدى الطفل من هذه المجموعة مما ييسر 
نقل الصفة المميزة له عن طريق هذا الصوت» وذلك من خلال التعرف على 
الأصوات القابلة للاستثارةء إذ قد يساعد ذلك على تحديد نقطة بدء العلاج. 
فمثلا إذا كان الطفل يخطئ عند نطق صوت /ت/» وهو صوت انفجاري»› 

مثل الأصوات الانفجارية إد|» /إب/ /ك/» وفي هذه الحالة إذا كان الطفل يستطيع 

نطق تلك الأصوات الانفجارية فيمكن استخدامها كمدخل في نطق صوت إت/ 

بشكل صحيح» وذلك على اعتبار أن له نفس الصفة المميزة (صوت انفجاري). 
ولكن يلاحظ أن هذا الأسلوب يفي الأظفال الذين تزيد اضطرابات النطق 

لديهم عن خمس أصوات فأكثر. 


الخطوة التانية: تحديد مكان تمفصسل الضوات: 

يقوم أخصائئ التخاطب في تلك الخطوة بتحديد المكان الذي يخرج منه 
الصوت» والأعضاء المشتركة في إنتاح هذاآالصوت» وذلك لكتى يقوم بتعريف الطفل 
على تلك المناطق من خلال استخدام الوسائل المساعدة كالمرآة والصور التي توضع 
موقع أعضاء النطق عند لفظ الصوت؛ إذ غالبا ما بفيد ذلك مع الأصوات التي يمكن 
الإحساس بها كالأصوات الحلقية والتي طلب فيها الأخصائي من الطفل وضع يده على 
حنجرته للشعور بالاهتزاز الذي يحدثه نطق الصوت للاوتار الصوتيةء وغالبا ما ينجح 
هذا الأسلوب مع الأصوات التي يمكن رؤية أعضاء النطق فيها بالعين» كالأصوات 
الشفويةء والأصوات الشفوأسنانيةء والأصوات اللثوية. 


الخطوة الثالئة: تحمديد مستوى البدء 
وفيها يقوم اخصائي التخاطب بما يلى: 
)١1‏ اختيار الصوت الاأسهل على الطفل نطقه من بين الأصوات التي لا يستطيع 
نطقهاء ويمكن التعرف على تلك الأصوات» بأن يطلب الأخصائي من الطفل 
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تقليد الصوت الذي ينطقه الأخصائي - اختبار القابلية للاستتارة ‏ فإذا تمكن 
الطفل من نطق الصوت بشكل صحيح؛ فيمكن الاعتماد عليه» وهكذا مع باقي 
الأصوات الأخرى» إذ يمكن للأخصائي أن يضع الأصوات المضطربة في 
قائمة بترتيب قابليتها للاستثارة» وذلك لكي يشعر الطفل بانه يستطيع النجاح 
في نطق الأصوات الخاطئة لديه. 

في هذه الخطوة أيضا يحدد الأخصائي المستوى الذي يبدأ منه» فهل سيبداً من 
مستتو ی الصوت المعزول» أم المقطح» أ الكلمة» أ الجملة ؟ إذ بطلب 
منه نطق الصوت في مقاطع فيعطيها له,الأخصائي» فإذا نجح في نطقه يعطيه 
بعصض الكلمات يو جد فیها الضوت في مواقع الكلمة التلاث (البداية الوس ط 
يفشل الطفل في نطق الصوت في أي مستورى من هذه المستويات السابقة يتم 
البدء بتدريب الطفل؛ على نطق |الصوؤت ‏ عند هذا المستوى. 


الخطوة الرابعة: التدريب على إنتاج الصوت 
سبق أن ذكرنا في الخطوة السابقة أنه ينبغي تحديد مستوى البدء الذي سوف 


يبدأ عنده تدريب الطقل على النطق الصحيح للصوت» إذ يمر تدريب الطفل على 
منفرداً إلى نطق الصوت في كلامه التلقائي الطبيعي› و شده المستويات هي : 


المستوى الأول: التدريب على نطق الصوت معزولً: 
ئ ذلات المستوی يتم تدریب الطفل على نطق الصوت معزو لا وكأنه وحدة 


قائمة بذاتهاء إذ يصعب على الطفل أن ينطق الصوت المعيب في كلمات قبل أن 
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يتمكن من نطقه بمفرده» وهناك سبب آخر لكي يتم تعلم الصوت بشكل منفصل أو 

معزولاء ينبع هذا السبب مباشرة من حقيقة أن تعلم الكلام هو مسالة تعلم مكونات 

الكلمة» وطالما كان ذلك صحيحا فإننا نتوقع أن يجرى بناء عادات الكلمة هذه بشكل 

دقيق في قدرته (أو مخزون) الكلام لدى الفرد على مدى أية فترة زمنية لازمة»› 

لذلك فنماذج الكلمات هذه لا تشكل نماذج للحركةء أو للنطق يجرى بناؤها بقوة 

فنحن لا نستطيع أن نتوقع النجاح من تفكيك هذه النماذج المحصنةء بحيث نستخلص 
من كامل النموذج أضعف أجزائهء ونستبدله بجزء جديدء ما لم يكن ذلك الجزء 
الجديد قد جرى تعلمه بشكل كامل» ويستخدم في التدريب على نطق الصوت 

معزولا عددآ من الإجراءات من بيتها ما بلي: 

)١‏ ينطق الأخصائيالصوت وبظلب من الطفل تقليده. 

)١‏ يحدد للطفل المكان .الذي ينطق عنده الصضوت ضخيخا (يتمفصل فيه الصوت)»› 
ويساعد الأخصائي الطفل على ذلك وخاصة/إذا ركان صبوتا يمكن رؤيته 
كالأصوات الشفوية أو الشفوأشنانية واللثويةء أو ممكن الشعور به باللمس 
بوضع اليد عند المنطقة التي يحدث آفيلها الصوت اهتزازآ يمكن من خلاله 
ادر اك اللو 

)٣‏ استخدام بعض الوسائل المساعدة لمعاونة الطفل على نطق الصوت» كالشمعة 
وسائل النعناع» وخافض اللسان» وآلمرآة.. وغيرها من الوسائل الأخرى التي 
سوف تتعرف عليها. 

)٤‏ يطلب من الطفل نطق الصوت خطأ بعد أن يكون قد أثقن نطقه بشكل 
صحيح» وذلك لزيادة وعى الطفل بالخطاً ورفضه»ء وأنه من غير المقبول 
نطقه على هذا النحو بعد ذلك. 

) تدريب الطفل على نطق الصوت بالحركات الطويلة (الألف - الواو _ 
الياء)» والحركات القصيرة (الفتحة والضمة والكسرة). 


SSSR 
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) التدريب على الاستماع الذاتي» وفيه يتم تدريب الطفل على نطق الصوت 
الصحيح» وان بسع أنفسه» ويحاول التمييز بی الصوت الخاطيء والصوت 
الصحيح. 


ر 


المستوى الثاني: التدريب على نطق الصوت في مقاطع لا معنى لها 
هي مرحلة انتقالية بين نطق الصوت معزولا بشكل صحيح» ونطقه في 
كلمات. إذ أن أثر التدريب على نطق الصوت في مجموعات مقطعية بسيطة أمر 

ضروري قبل الانتقال بهذا الصتوت إلى الكلمات التّئ.أصبح النموذج الخطأ اله ظ 

عادة متأصلة فيهاء وفي ذلك المستوئ تتبع الإلحرا#إت التالية: 

)١‏ يتم تدريب الطفل على نطق الصوت قي مقطع يض الطوت الخاطئ (الذي 
تم تصحيحه عند المستوؤ ى السابق)ء» وصتوت أخر» وعادة ما يكون صوتا 
متحركا في البداية؛ ثم تستخدم, إلأصبوات الساكنة مقل: بوء بج بف» 
بت :و هگذا: 

)١‏ نبدأً في ,زتادة اغدد,المقاطع» وفبد ا من ران ,نون من طقزاتين-تز داد إلى ثلاثة 
متل: باج» بوت بنا جكن.. وغيرها. 

۳) ثم نزيد من عدد المقاطع لتصبح أكثر تعقيداء متل: باتاكاء كاباتاء باكاتاء 
تاياكا.. وهكذا. 


المستو ى التالث: التدريب على نطق الصوت فى كلمات 
الصوت بشكڪل هی معزولا» وشي مقاطع»› نیدا فی تدريب الطفل وي نطق 
الصوت المتعلم في كلمات ضمن مواضعها التلات (البدايةء والوسط» والنهاية). 
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وعادة ما يتم البدء بالكلمات المألوفة بالنسبة للطفلء والتي تدخل ضمن 
مخزونه وخبرته اللغويةء وهى تلك الكلمات التي يستخدمها الطفل في حياته 
اليومية» ويمكن إعداد قائمة مسبقة بالكلمات التي سوف يتم تدريب الطفل عليهاء 
تتضمن في البداية تلك الكلمات المألوفة لديهء ثم كلمات جديدة مضافة إلى كلمات 
الق 

وفي حالة فشل الطفل في نطق الصوت ضمن كلمات يتم العودة مرة أخرى 

إلى نطق الصوت معزولاء أو ضمن مقاطع. 
ومما يجب على الأخصائى مراعاته عند تدريب الطفل على نطق الصوت من 

کلمات ما یلی: 

أ ينبغي مراعاة اختيارالبنية الصوتية الميسرة لنظق الضوت صحيحاء إذ أن 
كل صوت ينطق يتأثل ويتداخل مع الأصوات الأخڙى» فإذا اتضح متلا أن 
نطق صوت / ت)/ يتأئر بنطق الصوت / س// ففي رهذة الحالة يتم تدريب 
الطفل على نطقهما معا في كلمات». كالآتي: 

بنت ‏ سيارة لعبت سيارة» مات سيارة» خرجت - سيارة..وهكذا. 
ويمكن التعرف على هذه البنية الصوتية من خلال تطبيق الاختبار المتعمق 
والذي سبق عرضه» وبعد أن يلجا الأخصتائي في تدريب الطفل على هذه 
البنية الصوتية الميسرة يحاول التقليل من الاعتماد عليها في نطق الصوت 
وتعميم النطق الصحيح على كل البيئات الصوتية التي يرد فيها ذلك الصوت. 

ب - يراعى عند تدريب الطفل على نطق الصوت ضمن كلمات زيادة حساسيته 
تجاه الصوت الخاطئ» وذلك إما باستخدام الحركات (كأن يضرب 
الأخصائي على المنضدة عندما يخطئ الطفل في نطق الصوت) أو 
باستخدام التنبيهات (كأن يطلب الأخصائي من الطفل أن يعيد نطق الكلمة 


مرة أخرى). 
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صخل لاضطرابان النطق 
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ويتضمن تدريب الطفل على نطق الصوت ضمن الكلمات على الإجراءات 


التالية: 


( 


(٤ 
(° 
(٦ 


(Y 


(۸ 


ينطق الأخصائي الكلمة ثم يطلب من الطفل تقليده. 

يطلب الأخصائي من الطفل تسمية بعض الصور المعروضة عليه لمعرفة 
قذركة على قطق انلصوت السدم. 

عندما يطلب الطفل شيئا من الأشياء الموجودة بالغرفة كبعض الألعاب أو 
المجسمات أو الصور.. وغيرهاء ينبغي على الأخصائي عدم إعطائه إياها إلا 
15 فقا يشل سر 

يطلب الأخصائی لکوم ڪيابة باکر لكام اتی تحتو على الصوت 
المطلوب تصحيحه. 

يعرض الأخصائي لى الطفل قائمة تحتوئ على ابعض /الكلمات والصور 
التي تدل عليهاء وٍيطلب من الطفل المزاوجة بينها. 

تدريب الطفل | جلها كتاية انعر طا رايا فر الكلعة لجا يلر عته الشكل 
الموافق لها صلق الكاة: 

شرب أ E a 0O‏ لات الخاطتة 
ويستعان في ذلك بصور توضحهاء مثل صورة القطار» أو فيل» أو غزال.. 
وغيرهاء وذلك لكي يدرك الطفل ما الذي يؤدى إليه النطق الخاطئ من 
اخثلاف في المعنى. 

يطلب الأخصائي من الوالدين تدريب الطفل على نطق الأصوات التي 
القطاع الطتل نطقها رشقل صحيح رقلك اللسرول ية القسيم اللخبرة الكلى 
بها فى الجسة العلاجية. 

ينبغي عدم مكافأة الطفل عندما ينطق الصوت قريياً من الصوت الصحيح› 
وذلك لأن متل هذا التعزيز سيربك الطفل ويجعله غير متأكد تماما مما هو 
مفروض أن يتعلمه. 
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| رل أبات النطف 
O 0 E‏ 


١‏ لمستوى الرابع: التدريب على نطق الصوت في جمل 


گلمات: يدم وج هذه الكلمات ا جمل»› 1 E‏ ا 


(١ 
(٦ 


( 


اف 


يطلب الأخصائي من الطفل قراءة أكثر من جملة بشكل صحيح. 
يطلب الأخصائي من الطفل تكوين جملة عن طريق ترتيب بعض الكلمات 


فر اال وة 
يطلب الأخصائي ب التو و ضما خط وت ٣ة‏ المناسبة لتكملة معن ى 
اة 
التدريب على إكمال الجملة بتوصيل فقرة بالكلمة ,التاسبة لها. 
يستعين الأخصائئ| بكتب مصبورة (قصص) ويغعرضها على الطفل ليستنتج 
منها قصة بسيطةتمن خياله لكى تعلق على نطق 'الطفل للصوت المصحح 
من خلال سرد القصص. 
يتم التدريب على قراءة وكتابة الجقظلةء ويفضل أن يتم عرض كل جملة مع 
صورة توضح مدلول ومعنى كل كلمة. 


۸) يقوم الأخصائي بعمل بطاقات ليكتب عليها كلمات ليقوم الطفل بترتيبها 
وتكوين جمل مفيدة. 
المستوى الخامس: التدريب على نقط الصوت خلال المحادثة (الكلام 
اتلقائي ) 


ويعد هذا المستوى من التدريب هو أهم المستويات» وذلك لما يسعى له 


من أهداف» منها تضييق الفجوة بين الكلام الذي يستطيع الطفل أن ينطقه في 
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الجلسات العلاجية للنطق» وبين الكلام التلقائي الذي يستخدمه في حياته اليومية» 
وهكذا لابد من مراقبة الطفل في جميع المواقف الكلاميةء سواء في المنزل أو 


المستوى السادس: المحافظة على نتاجات التدريب 
ويتم ذلك على مرحلتين هما: 

المرحلة الأولى: وتبدأً بعملية المتابعة لما يتم الانتهاء منه من إتقان الأصوات 
آثناء نفس الجلسات» ويتبع في ذلك طرقا دقيقةء وذلك باستخدام جداول تبين عدد 
مرات النطق الصحيح والنطق الخاظئ. 

المرحلة الثانية: متابعةالطفل بعد الانتهاء من آلعلاج كليا لفترة لا تقل عن 
ستة شهور» وذلك بعقد كلشة واحدة كل أسبوعين فى البّداية؛ للتأكد من المحافظة 
على نتاجات التدريب».وامن ثم نطيل الوقت بين الجلسة والأخرى» إلى أن يتم إنهاء 


استخدام المعينات والوسائل المساعدة: 

يستخدم أخصائي التخاطب عددا ن المعينات السمعية والبصرية والحسية 
التي تساعد الطفل على نطق الصوت بشكل صحيح» وتقرب إلى ذهنه الكيفية التي 
يتم بها نطق الصوت المستهدف. 


ومن بين هذه الوسائل ما يلى: 

)١(‏ الصور والأشكال التوضيحية: وهى تلك التي تعرض أوضاع الفك والشفة 
واللسان عند إخراج الأصوات المختلفةء ليرى الطفل ماذا عليه أن يفعل أو 
يحرك» فبالنسبة للاطفال الصغار فإن رسما لطفل يضع أسناته العليا علسى 
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شفته السفلى يمكن تسميتها " صورة صوت الفاء " وصورة أخرى تظهر 
طرف اللسان ما بين الأسنان الأمامية المنفرجة قليلا يمكن تسميتها " صورة 
صوت الثاء ". كما يمكن إعطاء اسما للأشخاص في الصور أيضاء حيث 
يستخدم فيها الصوت المستهدف» فمثلاً الولد في صورة الفاء يمكن تسميته ' 
فرید '» والذي في صورة الثاء يمكن تسميته " ثابت "ء.. أما بالنسبة للأطفال 
الكبار والبالغين» فيمكن استخدام النماذج والمخططات لإطلاعهمم على 
الأوضاع المختلفة للسان. 

)۲( المراآة: والتي تستخدم حتى يدرك الطفل الحرگات الت تش کل ندا 
عضلات الفكين والحركات التي يقوم بها اللسان وسقف الحنك وذلك بأن يقوم 
أخصائي التخاطب بتدريب الظفل. بأن يجلش/بجانبة ؤهما مواجهان للمراآة 
فيقوم بنطق الصوت المطلوب تعديلهء تم يقوم الطفل بمجاكاة نفس الصوت 
مع النظر في المرآة كى يتحكم في حركات ‏ جهاز' النطق» كما تستخدم أيضا 
لمساعدة الطفل على نطق بعض الأصوات كصوت / ب / والذي يخرج منه 
هواء الزفير ويراه الطفل عبارة عن بخار ماء متكاثف' على سطح المراآة 
و غیر ھا ما اک کے 

(۳) الشم: والذى يستخدم مع الطفل لتدريبه على نطق بعض الآأصوات مثتل 
صوت /ف/ بإخراج الطفل لهواء”الزفير عند نطقه للصوت فيطفئ الشمعة 
فيدرك آنه عند نطق هذا الصوت وغيرها يخرج أثناءها الهواء من فمه. كما 
يستخدم الشمع في تدريب الطفل على التنفس حيث يطلب من الطفل أشفاء 
تدريبه على التنفس بان يخرج هواء الزفير الذي يطفئ به الشمعة. 

)٤(‏ الصلصال: والذي يستخدم في التشكيل ليدرك الطفل من خلاله كيفية عمل 
اللسان؛› وذلك من خلال ما يقوم به الأخصائي من عمل تشكيلات للاوضاع 
التي يقوم بها اللسان عند نطق بعض الأصوات كنقعيره وتحديبه واستقامته.. 
وإلى غير ذلك من الأوضاع. 
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(ه) البالونات: والتي يستخدمها أخصائي التخاطب في التمرينات الخاصة بالتنفس 
لتوسيع الصدر وتنشيط عضلات الصوت وتعود استعمال الفم في دفع هواء 
الزفير. 

(1) سائل النعناع: والذي يوضع على منابت أسنان الطفل بحيث يستطيع تذوقه 
بطرف لسانه عند نطق أصوات متل | ت /» | د /» وغيرها. 

(۷) خافض اللسان: الذي يستخدم للتحكم في لسان الطفل لنطق بعض 
الأصوات مثل صوت / ق /» / لك /ء وغيرهاء 

(۸) وسائل وأدوات أخرى: قصاصات الورق والماء والصابون» وكرة تنس 
الطاولةء والدقيق وإلى غير ذلك من الأبوات التي تستخدم لتقوية جهاز الطفل 
التنفسي ونطق بعض-الأصوآت: 
وهكذا يتضح مما سبق الإجرأءات التي يجب أن قم بهار أخصائي التخاطب 

والمعلم في سبيل علاج اضطرابات النطق لدى من يعانون رمن هذه الإاضطرابات. 
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إبراهيم فريد الدر (۱۹۹۳) . اعرف دماغك (الدليل المصور إلى الجهاز العصبي 
البشرى) › بيروت : دار الآفاق الجديدة . 

أبو الفتح عثمان بن جنى )٠٤١١(‏ . سر صناعة الإعراب » دراسة وتحقيق 
حسن هنداوی › دمشق : دار القلم . 

أحمد شربينى سعودي )٠۹۹١(‏ . الفجر الجديد في علم التجريد › القاهرة : دار 
المنار . 

أحمد مختار عمر )۱۹۹١(‏ . دراسة الصوت اللغوي » القاهرة : عالم الكتب . 

أحمد فايز النحاس )٠٠٠١(‏ . الإألعاب واللعب للأطفال المصابين بالشلل الدماغي 
> بيروت : دار النهضةاالعربية. 

إليسون اليوت (۹۹۸) التطور اللغوي عند الأطفال.» ترجمة : الصهبى على 
ملجوق وأخرون » طرابلس : منشورات جامعة الفاتح . 

إليسون اليوت )٠٠١٠٠(‏ . اللغة وسلوك الإإسان > ترجمة : محمد زياد › 
الرياض : جامعة الملك سعود للنشر العلمى والمطابع . 

أولف رامسى (۱۹۹۲) . العناية بالأذن › ترجمة : مركز التعريب والترجمة › 
بيروت : الدار العربية للعلوم . 

إيهاب عبد العزيز الببلاوي )۲٠٠٤(‏ . مقياس كفاءة النطق المصور › الرياض: 
مكتبة الزهراء. 

إيهاب عبد العزيز الببلاري )۲٠٠۸(‏ . دليل الوالدين والمعلمين فسي تسدريب 
الأطفال على النطق» الرياض : مكتبة الزهراء. 
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ربتيل مالبرج )۱۹۸١(‏ . الصوتيات » ترجمة : محمد حلمي هليل » الخرطوم : 
تید الخرطوم الدولي للغة العربية. 

وق سن وأكرون ل١٠‏ . امس سكرلوجية اقول واف ر فقا قز ج3 
أحمد عبد العزيز سلامة » ط۳ » الكويت : مكتبة الفلاح . 

بيتر ب. دنيس واليوت بنشن )۱۹۹١(‏ . المنظومة الكلامية » ترجمة : محيى 
الدين حميدي › مراجعة : أحمد أبو حاقة » بيروت : معهد الإنماء العربي. 

تغريد السيد عنبر )۱۹۸٠١(‏ . دراسات صوتية › الجزء الأول »› تونس : المنظمة 
لعربية للتربية والثقافة والعلوم . 

جمال الخطيب )٠۹۹۸(‏ .”مقدقة في الإعاقة السمعية “عفان : دار الفكر . 

جمال الخطيب )٠٠٠١(‏ تعديل السلوك الإنساني » الشارقة/: مكتبة الفلا 
للنشر والتوزيع-: 

حامد أحمد حامد ٠) )١۹۹١(‏ إرحلة الإيفان قي جسم الإبلتّنان » دمشق : دار 
القلم. 

حسام سعد النعیمی )٠۹۹۸(‏ أبحاث ھی أصوات العربتة ٠‏ بغداد : دار الشؤون 
لقافية العامة للطبع والنشر . 

خسن مصطفي عبد المعطى وهدى قاري )١ ٠ ٠١(‏ ء غلم تفس الثمو. ۽ الجزء 
الثاني › القاهرة : دار قباء للنشر والتوزيع . 

حكمت عبد الكريم فريحان )۲٠٠١(‏ . فيزيولوجيا جسم الإلسان » عمان : 
مكتبة دار النقافة . 
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حورية بای )۲٠٠۲(‏ . علاج اضطرابات اللغة المنطوقة والمكتوبة عند أطفال 
المدارس العادية › دبي : دار القلم . 

حياة السودان إيراهيم عثمان (۱۹۹۹) . علم وظائف الأعضاء العام › 
الإسكندرية : مؤسسة شباب الجامعة للنشر . 

خالد الكبيس )۲٠٠١٠(‏ . علم وظائف الأعضاء » عمان : دار وائل للنشر 
والتوزيع . 

رشدي فتوح عبد الفتاح (۱۹۸۸) . أساسيات عامة في علم الفسيولوجيا » ط۲ 
» الكويت : دار السلاشل للطباعة والنشتر . 

سامي عياد حنا وشرف الديّن الراجحي )٠۹۹١(‏ . مبادئ علم اللسانيات الحديثة 
» الإسكتندرية ادان الفخر فة اجام 

سعد عبد العزيز التويحآ(٠١٠١۲)‏ . مدخل لحقيقة الطفل المتأخر فكرياً وكيفية 
التعامل معه › الرياض : مكتبة الغبيكان . 

سعد عبد العزيز مصلوح ٠ )١٠١١(‏ دراسة السمع والكلام (ضوتيات اللغة من 
الإنتاج إلى الإدراك) › القاهرة + عالم الك . 

سعيد العنوة (١١١٤١ه)‏ . دراسات تقدمية في اللسانيات العربية المعاصرة › 
القاهرة : عالم الكتب . 

سعيد حسنى العزة )٠٠٠٠(‏ . الإعاقة السمعية واضطرابات الكلام والنطق 
واللغة › عمان : الدار العلمية الدولية للنشر والتوزيع . 

سمير دباينة )۱۹۹١(‏ . نافذة على تعليم الصم › عمان : مو سسة ألار اس 
لمقدسة للصم والنشر والتوزيع . 
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سهير محمد سلامة شاش )۲٠١٠(‏ . اللعب وتنمية اللغة لدى الأطفال ذوى 
الإعاقة العقلية › القاهرة : دار القاهرة للنشر والتوزيع . 

سيلى سبرنجر )۲٠٠۲(‏ . المخ الأيسر والمخ الأيمن » ترجمة : السيد أبو 
شعيشع » القاهرة : دار النهضة العربية . 

شفيق علاونة )٠۱۹۹٤(‏ . سيكولوجية النمو الإتساني › الطفولة »> عمان : دار 
الفرقان للنشر والتوزيع . 

صبري المتولي المتولي )٠۹۹١(‏ . تصنيف مخار ج الأصوات اللغوية في كتقب 
التراث اللغوي وكتب التجويد › جامعةالقاهرة: مجلة كلية الآداب »› 
المجلد )٠١(‏ العدد :٠)۳(‏ 

صلاح الدين حسنين )١۹۸١(‏ : المدخل إلى عللم الأ وات › القاهرة : دار 
الاتحاد العريي للطباعة . 

صلاح الدين مرسى حافظ )٠۹۹١(‏ .. الأضم متى يتكلم ٠‏ الدوحة : الجمعية 
القطرية لرعاية وتأهيل المعوقين : 

طارق محمد المرسى وأخرون ٠. )٠۹۹١(‏ أسس الفيزيووجيا الطبية › الجزء 
الأول » دمشق : دار المعاجم للنشر والتوزيع . 

طارق محمد المرسى وآخرون )۱۹١١(‏ . أسس الفيزيولوجيا الطبية › الجزء 
الثاني » دمشق : دار المعاجم للنشر والتوزيع . 

عايدة عبد الهادي )۲٠١١(‏ . فسيولوجيا جسم الإنسان » عملن : دار الشروق . 

عبد الرحمن أيوب (۱۹۸۲) . الكلام إنتاجه وتحليله › الكويت : مطبوعات 
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عبد القادر عبد الجليل (۱۹۹۷) . التنوعات اللغوية » عمان : دار صفاء للنشر 


والتوزيع . 
عبد القادر عبد الجليل )۱۹۹۸( . الأصوات اللغوية » عمان : دار صفاء للتشر 
والتوزيع . 


عبد الله عبد الرحمن زايد › عبد الرحمن خوجلى مبارك .)١۹۹١(‏ علم وظائف 
الأعضاء العام والفيزيولوجيا العامة › البيضاء : منشورات جامعة عمر 
المختار . 

عبد العزيز السرطاوى ٠‏ ووائل إموسى أبو جودة )۲٠٠٠١(‏ . اضطرابات اللغفة 
والكلام › الرياض : أگاديمية التربية الخاصة . 

عبد العزيز الشخص )١۹۹¥۷(‏ . اصضطرابات النطق والكلام ء الرياض : مكتبة 
الصفحات الذهبية . 

عبد المنعم مصطفي )۱۹۹٤(‏ . أمراض الأذن والأنف والحنجرة › عمان : 
المؤ اجر ا 0 ا 

عصام حمدي الصفدى )۲٠١١(‏ . فنيوّلوجيا جسم الإنسان » عمان : دار 


اليازورى للنشر والتوزيع . 
عصام نور الدين (۱۹۹۲). علم الأصوات اللغوية (الفونيتيكا) › بيروت : دار 
الفكر اللبناني . 


غالب فاضل المطلبى (۱۹۹۲) . علم وظائف الأصوات اللغوية (الفنولوجيا) › 
بيروت : دار الفكر العربي . 
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غالب فاضل المطابى )۱۹۸١(‏ . في الأصوات اللغوية - دراسة فى أصوات 
المد العربية » بغداد : منشورات وزارة الثقافة والإعلام . 

فارس موسى مطلي المشابقة (۱۹۸۷) . في اضطراب النطق عند أصوات المد 
العربية › بغداد : منشورات وزارة القافة العربية . 

فاضل سلطان الخالدى )۱۹۹١(‏ . وظائف الأعضاء والتدريب البدني › الرياض 
: الأمانة العامة للاتحاد العربي السعودي للطب بالرياض . 

فخري محمد صالح (۷١١٤١ه)--‏ اللغة الْعرَبيّة أداءَ ونطقاأ » المنصورة › دار 
الوفاء للطباعة و النشي. 

فواز أسعد وآخرون )۳۹۹١(‏ . فيزيولوجيا الجهار العضبي › دمشق : دار 
الإيمان للنشر . 

فيصل محمد خير الزراد :|)٠۹۹١(‏ الللغة, واضطرابات النطق والكلام › 
الرياض: دار المريخ . 

كمال شرقاوي غزالي )١۹۹١(‏ . الفسيولوجيا (علم وظائف الأعضاء) 
الإسكندرية : مؤسسة شباب الجامعة 

ليلى كرم الدين )۱۹۹١(‏ . اللغة عند الطفل » تطورها ومشكلجهاء القاهرة : 
مكتبة النهضة المصرية . 

محمد أحمد محمد )٠٠٠١(‏ . الملخص المفيد في علم التجويد › المدينة المنورة: 


محمد الراوي )٠٠٠١(‏ . موسوعة جسم الإنسان »› عمان : دار أسامة للنشر 
والتوزيع . 
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محمد الطحان › وسيد الطواب » ونبيل محمود (۱۹۸۹) . أسس النمو الإنساني 
» دبي : دار القلم . 

محمد جو اد الخطيب )۱۹۹١۹(‏ . في سيكولوجية الطفولة ›» غزة : مكتبة آفاق . 

محمد يعقوب تركستاني )۱۹۸١(‏ . مخارج الحروف وصفاتها للإمام أبى 
الأصبع الأشبيلى › جدة : حقوق الطبع محفوظة للمؤلف . 

محمد رفقي عيسى )٠۹۹١(‏ . اختبار التمييز السمعي اللفظي › دراسة تقنينية 
ميدانية على أطفال الصفين الرابع الأبتدائي والأول المتوسط بدولة الكويت 
- الكويت » المجلة التربواية » العدد (١۳)ر»‏ المجلد (۹) . 

محمد حسن الحمود ٠‏ وليك أخمد يوسف > أحمد نايف.البطاينة )۲٠٠۲(‏ . علم 
بيولوجيا الإنسان > .عمان : الأهلية للنشر والتوزيع. 

محمد سامي الريدى )٠۹۹١(‏ . الوإجيز فى أمراض الأنف والأذن والحنجرة › 
-دمشق : منشورات جامعة دمشئ . 

محمد شحاتة الغول )٠٠٠١(‏ . بغية عبادالرحمن لتحقيق تجويد القرآن » طه › 
الرياض :دار ابن القيم . 

محمد عبد الرحمن عدس (۱۹۹۷) . مع الأطفال في طفولتهم »> عمان : دار 
الفكر للطباعة والنشر . 

محمد على الخولى )۱۹۸١(‏ . التمييز السمعي للأصوات اللغوية - دراسة 
استطلاعية لتمييز الأجانب لبعض أصوات اللغة العربية » الكويت : 
المجلة التربوية › العدد )٤(‏ › المجلد (۲) . 

محمد على الخولى (۱۹۸۷) . الأصوات اللغوية » الرياض : مكتبة الخريجى . 
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محمد على المتولى (۱۹۸۲) . معجم علم اللغة النظري › بيروت : مكتبة لبنان. 

محمد عودة الريحاوى (۱۹۹۸) . في علم نفس الطفل » عمان : دار الشروق . 

محمود البرعى › وهاني البرعى )۱۹۹١(‏ . تشريح وظائف أعضاء جسم 
الإنسان » القاهرة : مكتبة الأنجلو المصرية . 

محمود بدر عقل (۱۹۹۳) . الأساسيات في تشريح الإتسان › عمان : دار الفكر 
للنشر والتوزيع . 

محيى الدين رمضان ٠ )۱۹۸١(‏ في صوتيات العربية » عمان : مكتبة الرسالة 
الحديثة . ) 

مریم سليم )۲٠٠۰۲(‏ .غلم نفس النمو > بيروت :داز النهضة العربية . 

مصطفي حركات .,)١۹٨۸(‏ اللسانيات العامة وقضايا,العربية › القاهرة : الدار 
الثقافية للتشر . 

مصطفي حركات (۱۹۹۸) . الصوتيات والفونولوجيا › القاهرة : الدار الثقافية 

مصطفي فهمى (ب.ت) . أمراض الكلام »"القآهرة : مكتبة مصر 

منصور محمد الغامدى )۲٠١٠(‏ . الصوتيات العربية › الرياض : مكتبة التوبة . 

موفق الحمداني (۱۹۸۲) . اللغة وعلم النفس » الموصل : دار الكتاب للطباعة 
اق : 

نورتون فوستر )٠۱۹۹١(‏ . الطريقة الصحيحة فى علاج الصمم- ترجمة مركز 
التعريب والترجمهة بيروت : الدار العربية للعلوم. 
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هشام یکذ اش » محمد عرت 4 يدا لناصر فو اله (۱۹۸٤(‏ : تشريح الجهاز 


العصبى وأعضاء الحواس › دمشق : دار الإيمان للنشر . 
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